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toteuttaa päihdevalistus erityisopetuksessa oleville oppilaille. Tämän 
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riskitekijöihin sekä päihteiden käyttöön ja käyttötapoihin. Valistus on 
yksi ennalta ehkäisevän päihdetyön menetelmä. Valistuksen tavoitteena 
nuorten kohdalla on päihteiden käytön aloittamisen ehkäiseminen ja 
aloitusiän lykkääminen. 
Haukkavuoren 7. luokkalaisilla ei ole yläkouluaikana pidetty 
päihdevalistusta. Opinnäytetyö rakentuu päihdevalistusosuudesta ja 
päihteisiin liittyvästä rastitehtävästä, teoriaosuudesta sekä tarkasta 
prosessikuvauksesta. Työn luotettavuus on taattu päihdetyön 
ammattilaisen osallistumisella prosessiin sekä tarkasti valitulla 
teoriatiedolla.  
Tutkimuksesta ilmeni päihdevalistuksen vaikuttavan nuorten asenteisiin 
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oli tarkoituksenmukainen ja tarpeellinen. 
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The aim of this operational study was both to plan and implement 
intoxicant guidance for students receiving special education and to 
increase youngsters´ knowledge of intoxicants, at the same time 
changing their attitudes towards them. 
 
Preventive work against intoxicant abuse affects knowledge, attitudes 
and rights concerning intoxicants, factors protecting the development of 
adverse effects due to intoxicant abuse, risk factors as well as intoxicant 
abuse and ways of their intake. Guidance, or enlightenment, is one 
method of preventive work against intoxicant abuse, and its objective, in 
the case of youngsters, is both to prevent them from beginning to abuse 
intoxicants and to postpone the beginning of intoxicant intake. 
The 7
th
 graders of the school in Haukkavuori have not been given any 
intoxicant guidance at the upper stage. This study consists of intoxicant 
guidance, of a ´tick appropriate box´ assignment concerning intoxicants, 
of a theoretical part as well as of a detailed process description. 
The reliability of the work is guaranteed by participation in the process 
by a specialist and by closely selected theoretical knowledge. 
The study shows that intoxicant guidance affects the youngsters´ 
attitudes towards intoxicants. The feedback also increased their 
knowledge of intoxicants, and on the basis of the results gained from the 
feedback the intoxicant guidance was appropriate and necessary. 
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1 JOHDANTO 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on valistaa Haukkavuoren koulun 7. luokkalaisia 
oppilaita päihteiden käytön vaarallisuudesta. Haukkavuoren 7. luokat (A, B, C) ovat 
tarkoitettu oppimisessaan erityistä tukea tarvitseville oppilaille. Järjestimme 8.4.2009 
Haukkavuoren koululla 7. luokkalaisille Päihdepäivän, joka sisälsi rastitehtävän sekä 
informaatiota antavan tietopaketin päihteistä. Tavoitteenamme oli muuttaa ja vaikuttaa 
nuorten asenteisiin päihteiden käyttöä kohtaan sekä antaa realistista tietoa päihteiden 
vaarallisuudesta, että kertoa käyttöön liittyvistä haitoista.  
Yhteinen mielenkiintomme päihdetyötä kohtaan vahvisti sen, että meidän molempien 
opinnäytetyömme liittyisi jollakin tapaa päihdetyöhön. Syksyllä 2007 teimme 
didaktiikan tehtävän Haukkavuoren koululla 8. luokkalaisille pienimuotoisen 
päihdevalituksen. Tällöin koulun opettajat ilmaisivat meille päihdevalistuksen 
tarpeellisuudesta heidän koulussaan, koska opettajat kokivat, ettei heidän koulussaan 
päihdevalistusta pidetä riittävästi. Lisäksi tällöin opettajat olivat todella huolissaan 
oppilaidensa jo tekemistä päihdekokeiluista. Huomasimme myös itse valistusta 
pitäessämme ja opettajien kanssa keskustellessamme kyseisenä syksynä 8. 
luokkalaisten tietävän jo jonkin verran päihteistä. Myös opettajat kertoivat meille, että 
oppilaiden siirtyessä 8. luokalle päihdekokeilut ovat selvästi kasvaneet. Eräs luokan 
oppilaista oli jo ollut päihteiden vuoksi jonkinlaisessa katkaisuhoidossa. Opettajien 
kertoman mukaan nuoret siis ovat jo olleet päihteiden kanssa tekemisissä 8. luokalla.  
Halan ollessa kolmannessa työharjoittelussa syksyllä 2008 Kotkan Päihdeklinikalla 
hän tutustui sairaanhoitaja Pia Gyntheriin, jonka kanssa Hala kävi pitämässä ”Uskalla 
sanoa EI” -teemapäivää Helilän koulussa, Kotkassa. Gynther näkee työssään nuorten 
pahoinvoinnin seuraukset joka päivä Päihdeklinikalla. Päihdeklinikan resurssit eivät 
yksin riitä järjestämään päihdevalistusta nuorille niin paljon kuin tarvetta olisi. Tällöin 
heräsi keskustelu mahdollisesta opinnäytetyön aiheesta valistuksen parissa. Gyntherin 
mielestä päihdevalistuksen järjestäminen ja ohjaaminen olisi kuitenkin yhdelle 
ihmiselle liikaa, sillä Gyntherin mielestä useamman ihmisen panoksella saadaan 
näyttävämpi tulos aikaiseksi.  
Meiltä molemmilta puuttui tällöin opinnäytetyön aihe, joten me yhdessä päätimme 
ottaa haasteen vastaan ja järjestää päihteisiin liittyvän teemapäivän jossakin Kotkan 
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koulussa. Opinnäytetyön aiheen valinnan jälkeen otimme yhteyttä Päihdeklinikkaan, 
koska halusimme ammattilaisten mielipiteitä opinnäytetyöstämme. Päihdeklinikka 
innostui opinnäytetyöstämme, koska Päihdeklinikan työntekijät suorittavat 
päihdevalistusta kentällä silloin kun tarvetta esiintyy. Päihdeklinikka otti 
opinnäytetyömme aiheeksi työntekijöiden palaverissa ja nimesi meille 
yhteistyöhenkilöksi sairaanhoitaja Pia Gyntherin. Tällöin Johanna muisti 
Haukkavuoren koulun tarpeen päihdevalistukselle ja päädyimme kaikki yhdessä 
siihen, että me ja Pia järjestämme Päihdepäivän Haukkavuoren 7. luokkalaisille. 
Koulun opettajien, Pia Gyntherin sekä meidän yhteisen näkemyksemme mukaisesti 
valitsimme kohderyhmäksi Haukkavuoren 7. luokkalaiset, jotka ovat erityistä tukea 
oppimisessaan tarvitsevia, pienryhmässä opiskelevia oppilaita, jotka ovat syksyllä 
2009 siirtymässä 8. luokalle, joka on meidän kaikkien kokemuksien sekä näkemysten 
mukaisesti otoksellisinta aikaa päihdekokeiluille. Kun varhaisnuori siirtyy 
peruskoulun yläasteelle, myös hänen suhtautumisensa päihteisiin usein muuttuu, 
joitain yksilöllisiä eroja tietysti on. Aikaisempi kielteinen asenne muuttuu helposti 
uteliaisuudeksi ja ehkä kokeilujen mukana positiiviseksi (Lehto-Lappalainen, Romu & 
Taskinen 2007, 43). Päihdevalistuksemme tarkoituksena on vähentää nuorten 
kokeilunhalua päihteitä kohtaan jakamalla heille realistista ja ajankohtaista tietoa 
päihteistä. 
Tämän toiminnallisen opinnäytetyön avulla on mahdollista laatia päihdevalistus 
meidän näköisellämme tavalla ja toisaalta tarjota eräänlainen ”runko” asioista, joita 
pitäisi ottaa huomioon valistusta järjestettäessä. Tärkein tavoitteemme on kuitenkin, 
että todella pystyisimme ehkäisemään kohderyhmämme päihdekokeilut ja muuttaa 
nuorten asenteita päihteitä kohtaan kielteisemmäksi tarjoamalla heille tietoa 
päihteiden todellisista vaaroista.  
2 ERITYISPEDAGOGIIKKA 
 
Erityispedagogiikan keskeisenä tavoitteena on pyrkiä löytämään vammaisten ja 
erityistukea tarvitsevien ihmisten auttamiseen soveltuvia teoreettisia lähestymistapoja, 
toimintamalleja sekä käytäntöjä. Erityispedagogiikan määrittely tieteenä ei ole 
yksiselitteistä, koska kansainvälisiä painotuseroja on. Kuitenkin yhdistävänä tekijänä 
on pyrkimys tukea lähinnä pedagogisin, kasvatuksellisin keinoin erityistä tukea 
8 
 
tarvitsevia henkilöitä. Erityispedagogiikasta saatetaan myös käyttää nimitystä 
erityiskasvatus. (Hautamäki, Lahtinen, Moberg & Tuunainen 2001, 17–18, 23.) 
Erityispedagogiikan lähitieteitä ovat esimerkiksi yleinen kielitiede, kognitiotiede, 
sosiaalilääketiede ja kasvatussosiologia. Lähitieteellä tarkoitetaan ns. yhteistyöaluetta, 
eli tiedettä, jota tarvitaan erityispedagogiikan yhteydessä. (Hautamäki ym. 2001, 21.) 
Erityispedagogiikka käytännössä näkyy työssämme, sillä olemme päihdevalistuksen 
ajan ikään kuin erityisluokkalaisten kasvattajana päihde asioiden tiedottamisessa, ja 
olemme joutuneet huomioimaan erityisluokan nuorten kohdalla heidän 
erityistarpeensa (esim. oppimisvaikeuksien huomionotto).  
3 YHTEISTYÖKUMPPANIT 
3.1 Haukkavuoren koulu 
 
Haukkavuoren peruskoulu sijaitsee Kotkassa Kotkansaarella. Haukkavuoren koulu on 
ollut 1.8.2001 lähtien koulu, jossa annetaan sekä yleisopetusta, että yksilöllistä 
pienryhmäopetusta. 
Koulu tarjoaa koulupaikan oppivelvollisuusikäisille lapsille, jotka 
oppimisvaikeuksien, kehitysviivästymän, kielellisten häiriöiden tai jonkun muun syyn 
vuoksi eivät suoriudu yleisopetuksessa. Koulussa toimii yleisopetuksen rinnalla 
erityisluokkia, joissa oppilaiden oppimäärää on yksilöllistetty henkilökohtaiset 
valmiudet ja kyvyt huomioon ottaen. Erityisopetukseen siirtyneiden oppilaiden 
henkilökohtainen opetuksen järjestämistä koskeva suunnitelma (HOJKS) korvaa 
yleisopetuksen opetussuunnitelman. (Haukkavuoren koulun opetussuunnitelma, 113–
115.) Henkilökohtaisen opetuksen järjestämistä koskeva suunnitelma HOJKS 
tarkoittaa oppimisen ja oppimaan ohjaamisen sekä tukipalveluiden 
kokonaissuunnitelmaa yksittäiselle oppilaalle, kun on tehty päätös hänen 
ottamisestaan tai siirtämisestään erityisopetukseen (Ikonen & Virtanen 2001, 52).  
3.1.2 Haukkavuoren koulun erityistä tukea tarvitsevien oppilaiden opetus 
 
Oppilasta autetaan oppimisvaikeuksissa eri tukimuodoin, jotka määräytyvät 
vaikeuksien laadun ja laajuuden mukaisesti. Erityistä tukea saattavat tarvita oppilaat, 
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joiden kasvun, kehityksen ja oppimisen edellytykset ovat heikentyneet vamman, 
sairauden tai toimintavajavuuden vuoksi. Lisäksi erityisen tuen piiriin kuuluvat 
oppilaat, jotka tarvitsevat psyykkistä tai sosiaalista tukea. Erityisen tuen piiriin 
kuuluvat myös oppilaat, joilla on opetuksen ja oppilashuollon asiantuntijoiden 
(esimerkiksi koulukuraattori) sekä huoltajan mukaan kehityksessään oppimiseen 
liittyviä riskitekijöitä. Erityisopetusta toteutetaan Haukkavuoren koulussa kahdessa eri 
muodossa; osa-aikainen erityisopetus ja luokkamuotoinen erityisopetus. 
(Haukkavuoren koulun opetussuunnitelma , 115.)   
Osa-aikainen erityisopetus sopii oppilaalle, jolla on lieviä oppimis- tai 
sopeutumisvaikeuksia, joka tarvitsee muun opetuksen yhteydessä erityistä tukea 
oppimisvalmiuksiensa parantamiseen. Osa-aikaista erityisopetusta toteutetaan muun 
opetuksen ohella samanaikaisopetuksena, pienryhmässä tai yksilöllisesti. 
(Haukkavuoren koulun opetussuunnitelma, 2004, 115.) Valtakunnallisesti runsas 
129 000 oppilasta, eli noin joka viides, perusopetuksen oppilas sai osa-aikaista 
erityisopetusta lievien oppimis- tai sopeutumisvaikeuksien vuoksi lukuvuonna 2004–
2005 (Ikonen & Virtanen 2007, 62).  
Luokkamuotoisella erityisopetuksella tarkoitetaan Haukkavuoren koulussa opetusta, 
jossa oppimäärä on yksilöllistetty oppilaan henkilökohtaiset edellytykset huomioon 
ottaen. Päihdepäiväämme osallistuneet 7. luokkalaiset opiskelivat kaikki 
luokkamuotoisessa erityisopetuksessa. Luokkamuotoisen erityisopetuksen tavoitteena 
on auttaa ja tukea oppilasta siten, että hänellä on tasavertaiset mahdollisuudet suorittaa 
oppivelvollisuus, yksilöllisten edellytystensä mukaisesti yhdessä ikätovereidensa 
kanssa. (Haukkavuoren koulun opetussuunnitelma, 115–116.) Valtakunnallisesti 
syksyllä 2005 erityisopetukseen oli otettu tai siirretty lähes 43 000 oppilasta, eli noin 
7,3 %, peruskoulun oppilaista. Joukossa eniten kasvua edellisvuoteen, oli niiden 
oppilaiden määrässä, joilla oli tunne-elämän häiriöstä tai sosiaalisesta 
sopeutumattomuudesta johtuvia oppimisvaikeuksia. (Ikonen & Virtanen 2007, 57.) 
Erityisopetukseen otettujen ja siirrettyjen määrä on kasvanut, sillä ennen kuin 
yhdenkään oppiaineen oppimäärää voidaan yksilöllistää, on tehtävä erityisopetukseen 
ottamisen tai siirtämisen päätös. Kaikista erityisopetukseen otetuista tai siirretyistä 
oppilaista on nykyään puolet sellaisia yleisopetuksen piirissä opiskelevia oppilaita, 
joilla on vain yhden tai muutaman oppiaineen oppimäärää yksilöllistetty. (Ikonen & 
Virtanen 2007, 54–55.) 
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Oppilas, joka ei kykene oppimisvaikeuksiensa vuoksi opiskelemaan isossa 
opetusryhmässä (yleisopetuksessa) pääsee pienryhmään koulutuspäällikön tekemällä 
päätöksellä. Ryhmän oppilasmäärä pyritään pitämään maksimissaan kymmenessä. 
Päätös opetukseen pääsemisestä perustuu opettajan ja psykologin tai 
lääkärinlausuntoon ja vanhempien suostumukseen. (Haukkavuoren koulun 
opetussuunnitelma, 115.) Yksilölliseen pienryhmäopetukseen on mahdollisuus koko 
peruskoulun ajan, eli 9. luokkaan saakka. Koulun tehtävänä on edistää yksilöllisen 
sekä yleisopetuksen yhteistyötä. Jokaiselle oppilaalle laaditaan yksilöllisesti tavoitteet 
HOJKS:n merkittäväksi yleisopetuksen opetussuunnitelmaa mukaillen, eli oppimäärää 
mukautetaan yksilöllisesti vastaamaan oppilaan taitotasoa. Opetuksen 
yksilöllistäminen tarkoittaa, että opetus- ja oppimäärät sopeutetaan erityisopetuksen 
oppilaiden oppimisedellytyksiä vastaavaksi. Erityisesti tulee huomata, että 
perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa ei käytetä enää vanhaa termiä 
”mukauttaminen” vaan nyt terminä on ”yksilöllistäminen” (Ikonen & Virtanen 2007, 
92, 388). HOJKS laaditaan yhdessä oppilaan, hänen huoltajansa, opettajien, 
tarvittaessa koulun muun henkilöstön sekä muiden asiantuntijoiden kanssa 
(Haukkavuoren koulun opetussuunnitelma, 116). Oppimäärän yksilöllistämistä tulee 
harkita erityisesti ennen kuin oppilas vapautetaan oppimäärän suorittamisesta, ja 
vapauttamisen (eli oppilaalta jonkun oppi-aineen poistaminen oppimäärästä 
kokonaan) perusteena tulee olla erityisen painavat syyt. Oppimäärän yksilöllistäminen 
edellyttää aina erityisopetuksen siirtopäätöstä.   
Ohjaajina meidän oli otettava huomioon kohderyhmämme erityistarpeet. Useimmilla 
päihdevalistukseemme osallistuvilla oppilailla on tehtynä päätös erityisopetuksesta 
erilaisten koulunkäynnissä ilmenneiden vaikeuksien vuoksi. Tällaisia vaikeuksia 
voivat aiheuttaa esimerkiksi käyttäytymisongelmat ym. oppimisvaikeudet. Opettajien 
vaitiolovelvollisuuden vuoksi emme saaneet tarkkaa tietoa oppilaiden mahdollisista 
taustoista, joiden pohjalta päätös erityisopetuksesta on laadittu. Tämän vuoksi meille 
ei muodostunut mahdollisia ennakkoluuloja oppilaita kohtaan, tiesimme ainoastaan 
oppilaiden olevan erityisopetuksessa.  
3.1.3 Oppimisvaikeudet 
Oppimisvaikeudet voivat liittyä johonkin osa-alueeseen, kuten lukemiseen ja 
kirjoittamiseen, tai ne voivat olla yleisluontoisia ja koskettaa useita eri tehtäväalueita. 
Esimerkiksi joidenkin koulunsa aloittavien lasten puhe ja kieli eivät ole riittävän 
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kehittyneitä, heillä on heikot sosiaaliset- ja selviytymistaidot sekä vaikeuksia 
tarkkaavaisuudessa, kuuntelemisessa ja muistamisessa. Tällöin mukana on useita 
vuorovaikutukseen, käyttäytymiseen, opetukseen ja oppimiseen liittyviä alueita. 
(Ikonen & Virtanen 2007, 405–406.) 
Vain erittäin harvoin on vankkaa näyttöä aivovauriosta, josta oppimisvaikeuksien 
katsotaan johtuvan. Useimmilla lapsilla, joilla on oppimisvaikeuksia, voidaan sanoa 
olevan kypsymätön tapa käsitellä, integroida ja muistaa tietoa, joka vaikuttaa 
oppimisympäristöön. (Ikonen & Virtanen 2007, 407.) Integraatiolla tarkoitetaan tässä 
yhteenkuuluvan kokonaisuuden muodostamista.  
Vuonna 2005 erityisopetusta saavien oppilaiden tilastollinen luokittelu oli seuraava; 1. 
vaikea kehityksen viivästymä, 2. lievä kehityksen viivästymä, 3. aivotoiminnan häiriö, 
liikuntavamma tai vastaava, 4. tunne-elämän häiriö tai sosiaalinen sopeutumattomuus, 
5. autismiin tai Aspergerin oireyhtymään liittyvät oppimisvaikeudet, 6. kielen 
kehityksen vaikeudesta (dysfasiasta) johtuvat oppimisvaikeudet, 7. näkövamma, 8. 
kuulovamma ja 9. muu syy. (Ikonen & Virtanen 2007, 52–53.) 
Oppimisvaikeuksien taustalla on erilaisia syitä, joista vaikeudet aiheutuvat. Tunne-
elämän häiriöt ovat osoitus tunnejärjestelmän tasapainon järkkymisestä ja sen 
aiheuttamista yksilön sisäisistä ristiriidoista. Häiriöt ilmenevät mm. ahdistuneisuutena, 
neuroottisuutena, erilaisina pelkoina, estyneisyytenä ja äärimmäisenä ujoutena. 
Tunne-elämän häiriöiden taustalla voi siis olla hyvin erilaisia syitä, esimerkiksi 
vanhemman traaginen menetys. Käyttäytymisongelmat ilmenevät joko sosiaalisena tai 
tunne-elämän häiriöinä. Aspergerin syndrooma, eli AS, on neurobiologinen 
kehityshäiriö, johon kuuluu rutiininomaista käyttäytymistä, erikoisia mielenkiinnon 
kohteita ja vuorovaikutusongelmia. ADHD (Attention Deficit Hyperactive Disorder) 
on tarkkaavaisuuden ja keskittymisen häiriö, johon liittyy hyperaktiivisuutta, eli 
ylivilkkautta. (Ikonen & Virtanen, 2007, 373–374, 384, 396.) Kaikki nämä edellä 
mainitut häiriöt, syndroomat ja ongelmat voivat osaltaan aiheuttaa oppimisvaikeuksia.  
Opinnäytetyömme kannalta näimme tärkeänä oppimisvaikeuksiin perehtymisen ennen 
varsinaisen päivän suunnittelua ja toteutusta, sillä kohderyhmämme koostui oppilaista, 
joilla on eriasteisia oppimisvaikeuksia, jotka vaikuttavat heidän koulunkäyntiinsä.   
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3.2 Päihdeklinikka 
 
Päihdeklinikka sijaitsee Kotkassa, Kotkansaarella.  Päihdeklinikka toimii A-
klinikkasäätiön alaisuudessa.  Päihdeklinikka tarjoaa perhekeskeiseen ajatteluun 
perustuvaa kokonaisvaltaista kuntoutusta ja hoitoa päihdeongelmaisille sekä heidän 
läheisilleen. Päihdeklinikalle hoitoon pääsemiseen ei tarvitse lähetettä, lisäksi hoito 
perustuu vapaaehtoisuuteen ja yhdessä tehtyyn yksilölliseen hoitosuunnitelmaan. 
Sairaanhoitajalla on vastaanotto klo 8.00 – 10.00 ja klo 12.00 – 14.00, tällöin 
asiakkaat voivat vapaasti saapua vastaanotolle. Hoito on asiakkaille maksuton.  
Hoitomuotoina ovat mm. yksilö-, pari- ja perheterapiaa, ryhmähoito, akupunktio, 
vyöhyketerapia, erilaiset rentoutusmenetelmät sekä lääkehoito. Päihdeklinikka 
suorittaa tarvittaessa sitä pyydettäessä Kotkan alueen kouluille päihdevalistusta, mm. 
Helilän koulussa joulukuussa 2008, työntekijät käyvät myös pitämässä erilaisia 
päihteisiin liittyviä asiantuntijaluentoja.  
Päihdeklinikalla on käytettävissä sosiaaliterapeuttien, sairaanhoitajien sekä 
lääkäreiden palveluita. Klinikalla työskentelee neljä sosiaaliterapeuttia, neljä 
sairaanhoitajaa ja kaksi lääkäriä. Päihdeklinikka on avoinna maanantaista perjantaihin.  
Päihdeklinikka vastaa myös opiaatti riippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidon 
toteutuksesta Kotkassa. Korvaushoito on osa huumeriippuvuuden lääkehoitoa. 
(Kymen A-klinikkatoimi.)  
4 PÄIHDEVALISTUS LYHYESTI 
 
Päihteet voidaan jaotella monella eri tavalla. Päihde on yleisnimike kaikille 
kemiallisille aineille, jotka elimistöön joutuessaan aiheuttavat päihtymyksen tunteen ja 
/ tai humalatilan. (Dahl  & Hirschovits 2002, 5.) Päihteet ovat keskushermostoon 
vaikuttavia aineita, joita käytetään niiden psyykkisten vaikutusten takia. 
Keskushermosto vaikutuksiin liittyy eriasteisen riippuvuuden riski ja päihteillä on 
miltei aina erilaisia terveysriskejä, jotka riippuvat niin käytetystä päihteestä, 
käyttötavasta kuin käyttäjästäkin. Päihteitä ovat säännellysti lailliset alkoholi ja 
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tupakka, päihtymistarkoituksessa käytetyt lääkkeet ja liuottimet sekä huumausaineet. 
(Holmberg, Hirschovits, Kylmänen ja Agge 2008, 57.)  Käsittelemme seuraavaksi 
tiivistetysti päihdevalistuksessamme läpi käymämme päihteet sekä niiden vaikutuksia 
ja käytöstä seuraavia haittoja. Päihteistä valitsimme yhdessä Pia Gyntherin kanssa 
yleisimmät Kotkan alueella esiintyvät päihteet, emmekä kertoneet nuorille kaikista 
mahdollisista päihteistä.  
Valintamme perustui Pian tietämykseen Päihdeklinikan asiakkaiden hoitoon 
hakeutumisen taustalla oleviin päihteisiin, eli mitä päihteitä asiakkaat käyttävät. 
Valintamme taustalla oli myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen huumeiden 
käytön tilasto. Hoitoon hakeutuneiden huumeasiakkaiden ensisijainen päihde oli 
vuonna 2006 opiaatit (41 %) (esim. heroiini), piristeet (21 %) (esim. kokaiini, 
amfetamiini), alkoholin ja huumeiden sekakäyttö (17 %), kannabis (14 %) ja 
rauhoittavat lääkeaineet (7 %). Opiaatteihin kuuluva bubrenorfiini oli ensisijaisena 
hoitoon johtaneena päihteenä 31 %:lla koko asiakaskunnasta. (Mitä ovat huumeet?.) 
Lisäksi kyselimme etukäteen Haukkavuoren koulun opettajien toiveita valistuksessa 
esille otettavista päihteistä, mutta he antoivat meille ”vapaat kädet”. Koulun opettajat 
kertoivat meille kuitenkin, että heidän mielestään liian moni heidän koulunsa nuorista 
oli jo kokeillut päihteitä tai pahimmassa tapauksessa nuori on voinut olla jo hoidossa 
ongelmakäytön vuoksi.  
Kun olimme laatineet päihteistä teoreettisen valistuksen, pyysimme vielä Pia 
Gyntherin tarkastamaan tietojen oikeellisuuden. Mielestämme päihdetyöntekijän 
suorittama tarkistus lisäsi valistuksen arvoa, sillä ammattilaisena Pialla oli painava 
sana käytettävissään.  
4.1 Alkoholi 
Suomalaisen yhteiskunnan varsinainen kansanterveysongelma on runsas 
humalahakuinen juominen, joka aiheuttaa runsaasti tapaturmia ja akuuttia 
alkoholiperäistä sairastavuutta. Alkoholi aiheuttaa runsaasti tapaturmia ja väkivaltaa. 
Suurkuluttajia arvioidaan olevan Suomessa 300 000 – 500 000. Valtaosa 
alkoholisairauksista ja alkoholin aiheuttamista muista terveysongelmista kasaantuu 
suurkuluttajille. (Kallanranta, Rissanen & Suikkanen 2008, 211.) Miesten ja naisten 
suurkulutuksen rajat ovat erilaiset. Nainen on suurkuluttaja, mikäli hän nauttii kerralla 
viisi alkoholiannosta tai enemmän, tai nauttii yli 16 alkoholiannosta viikossa. Mies on 
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suurkuluttaja, mikäli hän nauttii kerralla seitsemän alkoholiannosta tai enemmän, tai 
nauttii yli 24 alkoholiannosta viikossa. (Suurkulutus ja kohtuukäyttö.) 
Päihteidenkäyttö aloitetaan usein alkoholilla. Alkoholi vaikuttaa jo pieninä annoksina 
keskushermoston toimintaan heikentäen toimintojen kontrollia, mikä ilmenee mm. 
puheliaisuuden lisääntymisenä. Humalatilan voimistuessa sekä henkinen että fyysinen 
toiminta lamaantuu: suorituskyky laskee ja arvostelukyky, liikkeiden säätely, 
reaktioaika sekä kipukynnys heikkenevät. Suurin osa nuorten huumekokeiluista 
tehdään alkoholin vaikutuksen alaisena. Alkoholinkäyttöön liittyy terveydellisiä, 
sosiaalisia ja taloudellisia haittoja.  Alkoholin käyttö vaikuttaa myös unen määrään 
sekä laatuun. Alkoholin vaikutuksen alaisena ihminen luulee nukkuvansa hyvin, näin 
ei todellisuudessa ole. Runsas alkoholin käyttö muuttaa ihmisen hormonituotantoa, 
minkä vuoksi miehillä voi ilmetä impotenssi- ja naisilla kuukautishäiriöitä. (Irti 
huumeista ry, Keskusrikospoliisi, Opetushallitus, Suomen Vakuutusyhtiöiden 
Keskusliitto ja Stakes 2001, 35.) 
Tunnetumpia alkoholisairauksia ovat maksasairaudet, erityisesti maksakirroosi, joka 
tarkoittaa sitä, ettei ihmisen maksa toimi enää normaalisti. Alkoholi kohottaa myös 
verenpainetta ja etenkin krapulavaiheessa ihmiselle voi ilmetä rytmihäiriöitä. 
Pitkäaikaiskäytön seurauksena merkittäviä seurauksia ovat aivojen ja ääreishermoston 
vauriot. Pitkäaikainen alkoholin käyttö tuhoaa aivojen hermosoluja. Toiminnassa tämä 
ilmenee mm. päättelykykyä vaativien toimintojen heikkenemisenä ja lyhytkestoisen 
muistin häiriöinä. (Irti huumeista ry ym. 2001, 35.) 
4.2 Tupakka 
Tupakassa on n. 5000 kemiallista yhdistettä, joista 50 tiedetään aiheuttavan syöpää. 
Kemiallisista yhdisteistä tärkeimmät ovat: Häkä on erittäin myrkyllinen, hajuton, 
mauton ja väritön kaasu, joka imeytyy vereen n. 200 kertaa helpommin kuin happi. 
Häkä aiheuttaa väsymystä, päänsärkyä ja pahoinvointia sekä heikentää fyysistä 
suorituskykyä. Tupakkaterva on tupakansavun ainesosien kiinteytymä. Osa sen 
sisältämistä aineista aiheuttaa syöpää. Terva vaurioittaa hengitysteiden 
puhdistusmekanismeja. Nikotiini on terva-aineisiin sitoutunut rasvaliukoinen, hajuton, 
väritön ja pistävän makuinen aine, joka aiheuttaa riippuvuuden. (Dahl & Hirschovits 
2002, 123 -124.)  
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Tupakan poltto aiheuttaa todella paljon erilaisia haittoja elimistöön sekä sairauksia. 
Kaikkia haittoja emme ottaneet valistuksessamme esille, mutta tärkeimmät ja nuoria 
koskevat haitat ja sairaudet kävimme läpi. Nuoriin kohdistuvista haitoista nostimme 
esille mm. kuukautisiin liittyvät haitat esimerkiksi kuukautisten loppuminen normaalia 
aikaisemmin, sekä kasvavan riskin lapsettomuuteen. Pojille kohdistuvista haitoista 
nostimme esille siittiöiden määrän laskun sekä laadun heikkenemisen. (Dahl & 
Hirschovits 2002, 126.) Vakavimmista sairauksista nostimme esille erilaiset syövät 
(keuhko- suu sekä kurkunpäänsyöpä).   
4.3 Imppaaminen 
Imppaaminen on teknisten liuottimien sekä kaasujen hengittelyä (esim. liimat, butaani, 
tinneri, kynsilakan poistoaine). Imppaamisesta seuraa suuret haitat elimistölle, joten 
emme karsineet niiden esittelyä. Päihdetila alkaa nopeasti, ihmisestä tulee sekava. 
Näkö- kuulo- ja luuloharhat ovat erittäin epämiellyttäviä, sekä puhe voi puuroutua 
kokonaan, jolloin puheesta ei saa mitään selkoa. Ihmisen itsekontrolli on olematon, 
hän voi nähdä kaksoiskuvia ja hourailla, epilepsian kaltaiset kohtaukset ovat myös 
mahdollisia. Ensikokeilijalla saattaa tulla paha olo. Päihtymystila on lyhytkestoinen, 
se kestää 10 - 40 minuuttia. Imppaaminen voi johtaa myrkytyksen kautta kuolemaan 
myös jo ensimmäisellä kokeilukerralla. (Dahl & Hirschovits 2002, 109.) 
4.4 Sekakäyttö 
Sekakäytöksi voidaan kutsua päihteiden käyttöä, jossa käytetään eri päihteitä 
samanaikaisesti tai vuorotellen. Sekakäyttöä pidetäänkin maailman laajuisesti 
kaikkein vaikeimpana päihdeongelman muotona (hoidettavana useita eri päihteitä). 
Yleisin sekakäytön muoto on alkoholin ja lääkkeiden yhteiskäyttö. Päihteiden 
yhteisvaikutukset ovat aina arvaamattomia ja voivat johtaa aggressiiviseen 
käyttäytymiseen, kontrollin ja muistin menetykseen ja jopa kuolemaan. 
Sekakäyttäjälle voi ilmentyä pahoinvointia ja oksentelua. Rytmihäiriöt ja erilaiset 
kouristelut ovat myös yleisiä. Sekakäyttö voi lamata hengityksen, mikä johtaa 
kuolemaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 147.) 
16 
 
 
4.5 Huumausaineet 
Huumausaineiksi luokitellut aineet määritellään huumausainelaissa 
(17.12.1993/1289). Niihin kuuluvat jotkut lääkkeet, sienet ja ns. klassiset huumeet 
kuten kannabis, LSD, heroiini, amfetamiini jne. Kaikki huumausaineet ovat laittomia. 
Niiden hallussapito, käyttö ja myynti on rikoslain nojalla rangaistava teko. (Dahl & 
Hirschovits 2002, 5, 428.) 
4.5.1 Kannabis 
Kannabis saadaan cannabis sativa – nimisestä ruohokasvista. Kannabistuotteissa on 
imelä haju, jonka haistaa lähinnä polttaessa. Kannabista esiintyy yleensä 
tummanruskeina levyinä, pieninä palasina tai jauheena. Näytimme myös kuvan 
kannabis tuotteista, kuvassa mukana oli sätkä sekä piippu, josta kannabista voi polttaa. 
(Dahl & Hirschovits 2002, 7.) Kyselimme nuorilta, että mistä he voivat tunnistaa 
kannabiksen käyttäjän, jolloin he osasivat nostaa oikeita asioita esille, kuten silmien 
punastumisen, imelän hajun sekä makean nälän.  
Muita haittavaikutuksia ovat mm. pulssin kohoaminen, verenpaineen vaihtelu, 
puheliaisuus sekä mahdollinen hyvänolontunne. Pitkäaikaisesta kannabiksen käytöstä 
seuraa häiriöitä paikan- ja ajantajussa sekä onnettomuus alttius (esim. autolla ajaessa).  
Paniikkikohtaukset ovat myös yleisiä pitkän käytön seurauksia. (Dahl & Hirschovits 
2002, 8-9.) Huumeiden käyttö aloitetaan normaalisti kannabiksesta, josta siirrytään 
aina voimakkaampiin huumeisiin (Gynther 2009).  
4.5.2 Lääkkeet huumausaineina 
Kymmenet tuhannet suomalaiset ovat riippuvaisia lääkkeistä. On arvioitu, että 
rauhoittavia lääkkeitä käyttää Suomessa vuosittain jopa 300 000 – 400 000 ihmistä. 
Lääkkeiden säännöllisiä väärinkäyttäjiä oletetaan olevan Suomessa jopa 20 000. Osa 
lääkkeiden väärinkäyttäjistä etsii lääkkeistä humalatilaa, ja heistäkin vain osa, on 
yhteydessä huumemaailmaan. Lääkkeiden väärinkäyttö voidaan jakaa kolmeen eri 
osaan: 1. liikakäyttö (lääkkeitä käytetään väärin annosteltuna tai pidempään kuin olisi 
tarpeen, 2. huumausaineena tai vastoin ohjeita, 3. sekakäyttö ja lääketottumus (otetaan 
lääkettä sairauden jo parannuttua, joko tottumuksesta tai koska pelätään 
vieroitusoireita). Yleisimmät Suomessa väärinkäytetyt lääkeryhmät ovat unilääkkeet 
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ja rauhoittavat lääkkeet, morfiinin- sukuiset voimakkaat kipulääkkeet sekä piristeet. 
Lääkkeiden väärinkäyttö alkaa usein muiden lääkkeitä ”lainaamalla” tai hankkimalla 
reseptin lääkäriltä. Lääkkeisiin tulee helposti tottumus ja toleranssi kasvaa niihin 
nopeasti. (Dahl & Hirschovits 2002, 79-80.) 
Yleisin väärinkäytetty lääke on Bubrenorfiini. Alun perin bubrenorfiinia käytettiin 
lääkityksenä voimakkaisiin kiputiloihin. Sittemmin sen havaittiin sopivan 
opioidiriippuvaisten vierotus- ja korvaushoitolääkkeeksi. (Buprenorfiini 
päihdekäytössä.) 
4.5.3 Amfetamiini 
Amfetamiini on kemiallisesti valmistettu huumausaine, joka vaikuttaa 
keskushermostoa kiihdyttävästi. Amfetamiinia esiintyy vaaleana, epäpuhtauksien 
vuoksi erisävyisinä jauheina, tabletteina, kapseleina ja liuoksina. Käyttötapoina on 
suun kautta otto, nuuskaamalla, suonen sisäisesti tai mällinä (imeytettynä suun 
limakalvoilta). Amfetamiinin käytöstä seuraa vaaralliset ja tuskalliset 
haittavaikutukset, ja riippuvuus aineeseen muodostuu nopeasti. Kuten kaikissa muissa 
huumeissa ihmiselle saattaa ensin tulla hyvänolontunne, mutta olo häviää nopeasti. 
Ihmisestä saattaa tulla puhelias sekä tavallista itsevarmempi. Ihminen voi olla hyvin 
äkkipikainen, joten amfetamiininkäyttäjä on usein arvaamaton. Amfetamiinin 
käyttäjät kärsivät usein unettomuudesta. Unettomuus johtuu ”liiallisesta energiasta”, 
josta johtuen ihminen ei osaa eikä pysty rauhoittumaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 31, 
33 - 35.) 
Suurina annoksina käytettynä amfetamiinin käyttäjälle voi tulla erilaisia harhoja 
(esim. kuuloharhoja, näköharhoja sekä luuloharhoja). Amfetamiinin 
pitkäaikaiskäyttäjä saattaa haista kissan virtsalle. Amfetamiinin käyttöön voi myös 
kuolla keskushermoston vaurioituessa. (Dahl & Hirschovits 2002, 33 - 35.) 
4.5.4 Ekstaasi 
Ekstaasia on pillereinä (heikosti värjättyjä, kuvioituja), kapseleina, pulverina tai 
nesteenä (käytetään nuuskaamalla, suonensisäisesti tai syömällä). Ekstaasin käyttäjä 
on energinen, ja hän tuntee hyvän olon tunteen hetkellisesti. Haittavaikutuksia ei ole 
kovin paljon, mutta kaikki haitat ovat vakavia ja vaarallisia. Ihmisestä voi tulla 
ekstaasin käytön yhteydessä kärsimätön sekä aggressiivinen. Ihmiselle tulee usein 
erilaisia aistiharhoja sekä unettomuutta, myös erilaiset pelko- ja ahdistustilat ovat 
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yleisiä. Riippuvuus ekstaasiin syntyy hyvin nopeasti. Kuolemantapausten syinä ovat 
mm. sydämenpysähdykset, aivoverenvuodot sekä ruumiinlämmön nousu (ihmisen 
ruumiinlämpö voi nousta jopa yli 40 asteeseen). Jopa yksi ekstaasitabletti voi johtaa 
kuolemaan.  (Dahl & Hirschovits 2002, 40 - 43.) 
4.5.5 Heroiini 
Heroiinia esiintyy erisävyisen ruskeana ja valkoisena jauheena. Se voi myös esiintyä 
nestemäisessä muodossa. Heroiinia voidaan käyttää suonensisäisesti, suun kautta tai 
polttamalla. Heroiinia käyttävä tuntee euforiaa sekä jännitys ja ahdistuneisuus voi 
kadota. Keskittymiskyky katoaa herkästi ja ihminen vajoaa ”omaan maailmaansa”. 
Ihminen ei tiedä, mikä maailmassa on totta ja mikä ei. Heroiinin käyttäjä on usein 
piittaamaton, eikä välitä itsestään eikä muista, hänen ulkoinen olemuksensa saattaa 
olla epäsiisti. Ihminen saattaa ihan yhtäkkiä nukahtaa ja herätä hetken kuluttua 
tajuamatta, että nukahti. Normaalisti heroiinin käyttäjän pupillit ovat pienet, mutta 
yliannostuksen myötä pupillit laajenevat isoiksi. (Dahl & Hirschovits 2002, 62 - 63.) 
Yliannostuksessa ihmisen iho voi ruveta kutiamaan sekä polttelemaan 
sietämättömästi, jolloin ihminen voi repiä ihonsa verille. Verenpaine voi laskea 
huomattavasti, mutta ruumiinlämpö nousee paljon. Yliannostelukuolemat ja 
väkivaltaiset kuolemat ovat tavallisimpia kuolinsyitä heroiinin käyttäjien parissa. 
(Dahl & Hirschovits 2002, 62 - 63.)  
4.5.6 Kokaiini 
Esiintyy valkoisena jauheena. Käytetään nuuskaamalla, polttamalla tai 
suonensisäisesti. Kokaiinista käyttäjälle tulee aluksi hyvänolon tunne, mutta kuten 
kaikissa muissakin huumeissa, mutta se tunne häviää nopeasti. Ihmisestä tulee käytön 
aikana itsevarma ja hilpeä, mutta hänestä voi myös tulla erittäin aggressiivinen ja 
levoton. Kokaiinin käytöstä aiheutuu unettomuutta, masennusta sekä 
muistamattomuutta, ja käyttäjälle saattaa tulla itsetuhoisia ajatuksia. Kokaiinin 
yliannostus johtaa useimmiten kuolemaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 51- 52, 54 - 55.) 
4.6 Päihteiden käytöstä aiheutuvat sosiaaliset ja terveydelliset haitat 
Varttuessa nuori itsenäistyy ja alkaa opetella omaa elämää. Kotona ei enää olla 
tarkasti perillä lapsen asioista, vaikka niitä seurattaisiinkin. Vanhempien kiireet tai 
huolet vähentävät mahdollisuuksia tietää lapsen menemisiä ja tekemisiä. Huumeiden 
kokeilu tai käyttö ovat ehkä viimeisiä asioita,  jotka vanhemmat saavat tietoonsa. 
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Tieto huumekokeilusta tulee tavallisesti ikävänä ja vakavana yllätyksenä.  (A-
klinikkasäätiö 2000, 121.) Päihdevalistus voi muuttaa nuorten kokeilunhalua, koska 
nuoret eivät välttämättä tiedä päihteiden vaarallisuutta, minkä vuoksi nuorille pitäisi 
järjestää enemmän päihdevalistusta ja tapahtumia, joissa nuorille kerrotaan faktatietoa 
päihteistä ja niiden vaarallisuudesta.  
Päihteiden käytön aloittaminen voi muuttaa nuoren kaveripiirin kokonaan, nuori 
menettää tällöin osan sosiaalisesta verkostostaan. Päihteidenkäyttäjän koko perhe 
kärsii myös, nuoren välit perheeseensä voivat katketa kokonaan mahdollisen 
piittaamattomuuden tai pahimmassa tapauksessa rikollisuuden vuoksi, koska nuori 
saattaa varastaa jopa omilta vanhemmiltaan rahaa tai tavaraa saadakseen päihteitä. 
(Dahl & Hirschovits 2002, 189.) 
Päihteiden käyttöön liittyy monia sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja. Terveyshaitat 
voivat olla yhteydessä esimerkiksi käytettyjen huumeiden vaikutuksiin, niiden 
käyttötapoihin tai pitkäaikaiskäytön myötä kehittyviin oheissairauksiin. 
Suonensisäisten huumeiden erityisriskit ovat iho- ja pehmytkudostulehdukset sekä 
veriteitse leviävät hepatiitti- ja HIV- infektiot. Hepatiitit ovat maksatulehduksia, ne 
tarttuvat eri tavoin. Maksa voi tulehtua myös jatkuvan kemiallisen ärsytyksen 
seurauksena, esim. alkoholi voi aiheuttaa ns. ”alkoholihepatiitin”, joka tarkoittaa, että 
maksa kuormittuu alkoholin ärsytyksestä ja seurauksina saattaa olla maksakirroosi, eli 
maksan vajaatoiminta, ja maksasyöpä. B-hepatiitti tarttuu veriteitse (saastuneen veren 
jouduttua silmiin, limakalvoille tai rikkoutuneelle iholle) huumeiden valmistus- ja 
käyttövälineiden, kuten yhteisten ruiskujen välityksellä sekä sukupuoliyhdynnässä. 
Hepatiitti tarttuu myös äidistä sikiöön. C-hepatiitti tarttuu likaisten yhteisten 
huumeruiskujen ja muiden käyttövälineiden välityksellä, viruksen tarttuminen 
sukupuoliyhdynnässä on melko harvinaista.  (Dahl & Hirschovits 2002, 155 - 158.) 
HIV (Human Immunodeficiency Virus) eli ihmisen immuunikatovirus aiheuttaa 
tartunnan ja voi edetessään johtaa Aidsiin (hankittuun immuunikato- oireyhtymään). 
HIV-infektio on ihmisen puolustusjärjestelmää tuhoava, Hi-viruksen aiheuttama 
tartuntatauti, jota esiintyy kaikkialla maailmassa. Hiv on vakava lääketieteellinen ja 
sosiaalinen ongelma etenkin kehitysmaissa sekä ympäri maailmaa, myös Suomessa. 
Hiville voi altistua, jos viruspitoista verta, siemennestettä, emätineritettä tai muuta 
elimistön eritettä pääsee haavaan, ehjälle tai rikkoutuneelle limakalvolle tai suoraan 
20 
 
verisuoneen, verenvälityksellä (huumeruiskut), suojaamattomassa 
sukupuoliyhdynnässä tai äidistä sikiöön. Hivin edetessä vastustuskyky heikkenee 
(ihminen saa helpommin erilaisia infektioita ja ne ilmenevät usein rajumpina kuin 
terveillä). Aids on Hiv-infektion viimeinen vaihe, jossa immuunijärjestelmä on 
heikentynyt selvästi ja elimistön vastustuskyky tauteja kohtaan on alentunut. Hiv ja 
Aids eivät ole sama asia, eikä kaikilla Hiv-positiivisilla ole Aidsia. Aids-diagnoosi 
tehdään vasta siinä vaiheessa, kun elimistön puolustuskyvyn heikennettyä henkilö 
sairastuu johonkin Hivin oheistautiin (esimerkiksi eri tulehdus- ja syöpälajit). Aids- 
diagnoosin jälkeen ihminen elää keskimäärin noin 2-3 vuotta. (Dahl & Hirschovits 
2002, 164-167.) 
Päihteet ja rikollisuus kulkevat usein käsi kädessä, eli usein nuoret tekevät erilaisia 
rikoksia päihteiden vaikutuksen alaisena.  Päihteiden pitkäaikaiskäytön myötä 
rikollisuus kasvaa, suurin syy on rahan puute (omaisuusrikokset, ryöstöt). Päihteiden 
vaikutuksen alaisena ihminen saattaa olla aggressiivinen, mikä voi johtaa erilaisiin 
pahoinpitelyihin tai yhteiskunnan omaisuuden rikkomiseen. Rattijuopumukset 
aiheuttavat vuosittain myös paljon vaaratilanteita käyttäjälle itselleen sekä sivullisille. 
(Dahl & Hirschovits 2002, 227, 230, 233.)  
Kahdessa henkirikoksessa kolmesta kaikki osapuolet ovat päihtyneitä. Teoista 85 
prosentissa ainakin joku osapuolista (yleensä syyllinen) on tekohetkellä päihteiden 
vaikutuksen alainen. Yleensä päihde on alkoholi tai alkoholin ja psyykelääkkeiden 
yhdistelmä. Humalatilat ovat säännönmukaisesti syviä, 1,5 – 3 promillea. Monessa 
tapauksessa voi olla sattumanvaraista, kuka uhriksi ja syylliseksi ryyppyporukasta 
lopulta valikoituu. Esitutkinnan johtajien arvioiden mukaan miessyyllisistä ja –
uhreista 60% on päihteiden väärinkäyttäjiä, naissyyllisistä ja –uhreista runsaat 40%. 
Kovia huumeita henkirikosten yhteydessä esiintyy edelleenkin suhteellisen harvoin. 
(Laine 2007, 187.) 
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5 ENNALTAEHKÄISEVÄ PÄIHDETYÖ 
 
5.1 Yleistä 
Ennaltaehkäisevä päihdetyö jaetaan kolmeen eri tasoon primaaripreventioon, 
sekundaaripreventioon sekä tetriaaripreventioon. Opinnäytetyömme keskittyy 
primaaripreventioon. 
Primaaripreventiolla tarkoitetaan koko väestöön tai yleisryhmiin kohdistuvaa 
toimintaa. Päihdevalistuksen ja kasvatuksen avulla pyritään antamaan sekä lisäämään 
fakta tietoa päihteiden käytöstä sekä niiden haittavaikutusta elimistöön ja elämään. 
Koulussa tehtävä ehkäisevä päihdetyö liittyy suurelta osin juuri primaaripreventiona 
pidettäviin toimenpiteisiin. Koulun päihteiden käyttöä ehkäisevä rooli toteutuu myös 
koulun terveystiedon opetuksen kautta. (Huoponen, Peltonen, Mustalampi & 
Koskinen-Ollonqvist 2001, 9.) 
Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan riskiryhmiin ja päihteiden käyttöä jo kokeilleihin 
liittyviä toimenpiteitä. Tavoitteena on riskeistä tiedottaminen, päihteiden käyttöön 
puuttuminen varhaisessa vaiheessa ja oikeaan hoitoon ohjaaminen. 
Tetriaaripreventiolla tarkoitetaan päihteidenkäytöstä johtuvien haittavaikutuksista 
johtuvien haittojen hoitamista ja vähentämistä. Tetriaaripreventio kohdistuu 
päihteiden ongelmakäyttäjiin. Käytännössä se merkitsee vakavan riippuvuuden hoitoa, 
mikä edellyttää fyysistä, henkistä, psyykkistä ja sosiaalista kuntoutusta.  (Huoponen 
ym. 2001, 9.) 
Ennaltaehkäisevä päihdetyö voidaan määritellä toiminnaksi, jonka tavoitteena on 
edistää terveellisyyttä, turvallisuutta sekä hyvinvointia edistämällä päihteettömiä 
elintapoja, ehkäisemällä ja vähentämällä päihdehaittoja sekä lisäämällä päihdeilmiön 
ymmärrystä ja hallintaa. Ehkäisevää päihdetyötä on myös perus- ja ihmisoikeuksien 
edistäminen päihteisiin liittyvissä kysymyksissä. Päihteitä, joiden käyttöön ja 
haittoihin ehkäisevällä päihdetyöllä vaikutetaan, ovat alkoholi, huumausaineet ja 
tupakka. Myös lääkkeet, liuottimet ja muut aineet luokitellaan päihteiksi silloin, kun 
niitä käytetään päihtymistarkoituksessa. (Holmberg ym. 2008, 56.) Ehkäisevällä 
päihdetyöllä vaikutetaan päihteitä koskeviin tietoihin, asenteisiin sekä oikeuksiin, 
päihdehaitoilta suojaaviin tekijöihin ja niiden riskitekijöihin sekä päihteiden käyttöön 
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ja käyttötapoihin. (Ehkäisevä päihdetyö.) Pohjimmiltaan ehkäisevä päihdetyö on laaja-
alaista yhteistyötä, jonka sisältö saattaa vaihdella ainekeskeisestä tiedottamisesta 
laajoihin sosiaali- ja terveyspoliittisiin toimenpiteisiin. (Huoponen ym. 2001, 8.) 
5.2 Päihdevalistus 
Nuorille on erityisen tärkeää antaa riittävästi asiallista tietoa päihteiden käytön 
erilaisista riskeistä (Inkinen 1998, 32). Päihteiden riskit tulisi oppia tuntemaan 
koulussa, joten tiedon tulee olla oikeaa, riittävää sekä monipuolista. Asiat tulisi esittää 
myönteisesti vuorovaikutuksessa ja oppilaita aktivoiden. Valistus menetelmien tulee 
olla selkeitä ja annettavan tiedon konkreettista sekä toimintaan sidottua. (Leinonen & 
Kokko 1997, 15.)  
6 PÄIHDEPÄIVÄ 
 
6.1 Suunnitteluprosessi 
Valitsimme suunnitteluprosessimme rungoksi didaktisen suunnitteluprosessin, johon 
tutustuimme keväällä 2008, Lähestymistavat ja työmenetelmät -kurssilla Miia 
Heikkisen johdolla, joten tässä osiossa esiteltävä suunnitteluprosessi perustuu silloin 
läpikäytyihin teorioihin. Kurssin tehtävänä oli soveltaa didaktista suunnitteluprosessia 
käytännössä jonkun tilaisuuden tai ohjatun toiminnan toteuttamiseksi. Opimme 
kurssin tehtävän tekemisen kautta, että didaktinen suunnitteluprosessi on selkeästi 
jäsennelty ja loistava apuväline tapahtuman suunnitteluun. Didaktinen 
suunnitteluprosessi sisältää kuusi vaihetta, jotka ovat seuraavat: tavoitteet (mihin 
pyritään), opiskelija-analyysi (kohderyhmän koostumus), resurssianalyysi (tarvittavat 
puitteet), sisältö (mitä, miksi), opetusmenetelmät (miten) ja arviointi (saavutettiinko 
tavoitteet) (Heikkinen 2007). 
Didaktiikalla on kaksi merkitystä. Ylhäältä se tarkoittaa opetusta tarkastelevaa 
tiedettä, toisaalta käytännöllistä oppia. Didaktiikka etsii vastausta kysymykseen, 
millaista on hyvä opetus. Didaktiikan tutkimuskohteena on siis opetus, ei vain 
opettaminen ja oppiminen. Didaktiikkaa kutsutaan myös opetusopiksi, ja se jaetaan 
yleensä kahteen osaan: opetussuunnitelmaoppiin ja opetusmenetelmäoppiin. 
Opetussuunnitelmaopin kohteena on oppiaines. Pohditaan siis mitä on opetettava, 
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miten oppiaines on valittava ja ryhmiteltävä, ja mitä tulee opettaa minkäkin ikäisille 
oppilaille. (Hellström 2008, 30.) 
6.1.2 Tavoitteet 
Aloitimme suunnitteluprosessimme miettimällä tavoitteita Päihdepäivällemme sitä, 
mihin valistuksellamme pyritään ja miksi sitä pidämme. Tapa tarkastella tavoitteita on 
pyrkiä mittaamaan, millaisia käyttäytymisen muutoksia oppilaassa toivotaan saatavan 
tai saadaan aikaan opetuksen myötä (Kari 1991, 77). Tavoitteella tarkoitetaan yleisesti 
pyrkimyksen kohdetta tai päämäärää (Hellström 2008, 318). 
 Tavoitteenamme oli suorittaa ennaltaehkäisevää päihdetyötä nuorten parissa, 
ehkäisten nuorten päihteiden kokeilunhalua sekä varsinaiseksi käyttäjäksi ryhtymistä. 
Tavoitteenamme oli ennen kaikkea keskittyä haittojen esittelyyn jopa 
yhteiskuntatasollisesti, perehtymättä erilaisten päihdyttävien aineiden käyttötapoihin. 
Tämän kautta pyrimme kannustamaan nuoria terveellisiin elämäntapoihin sekä 
päihteettömään elämään. Tavoitteenamme oli valmistella mahdollisemman selkeä, 
vuorovaikutteinen, monipuolinen ja mieleenpainuva Päihdepäivä nuorille. Tavoitteena 
on lisäksi antaa nuorille tietoa avunsaanti mahdollisuuksista. Päätavoitteenamme 
pyrimme vaikuttamaan nuorten salliviin asenteisiin päihteitä kohtaan, kasvatamme 
heidän tietouttaan päihdyttävistä aineista sekä niiden kokonaisvaltaisista todellisista 
vaikutuksista. Emme asettaneet enempää tavoitteita, sillä realistisesti ajateltuna 
halusimme keskittää resurssimme päätavoitteemme saavuttamiseen.  
6.1.3 Opiskelija-analyysi 
Seuraavaksi keskityimme opiskelija-analyysiin, eli minkälaisia oppilaita ja 
mahdollisia muita henkilöitä meidän päiväämme on osallistumassa. Päihdepäivämme 
kohderyhmänä olivat Haukkavuoren koulun 7. luokkalaiset, eli iältään 13–14 -
vuotiaita nuoria. Koulusta meihin piti yhteyttä koulun rehtori, Anu Tiilikainen, jolta 
selvitimme luokkien määrän sekä muut oleelliset asiat. Erityisluokkia oli kolme 
kappaletta, ja määrältään luokat olivat pieniä, noin 10 oppilasta per luokka.  
Lähtötasona oletimme, ettei oppilailla ole teoreettista tietoa päihteistä, vaan heillä olisi 
varmasti ”kuultua” tietoa joistakin valistuksemme päihteistä. Kuitenkin oletimme 
yhdessä tuumin Pia Gyntherin kanssa, että alkoholi ja tupakka olisivat jollakin lailla 
tuttuja nuorten keskuudessa ja että joku oppilaista on jo saattanut päihdekokeilunsa 
näiden parissa suorittaa. Murrosiässä useimmat kokeilevat ainakin tupakkaa ja 
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alkoholia (Lappalainen-Lehto ym. 2008, 43). Tämän vuoksi päätimme tiivistää 
alkoholin ja tupakan hyvin oleellisiin asioihin, jotta nuoret eivät ”tylsistyisi”, ja 
uskoimme osaltamme, ettemme enää osan nuorten kohdalta tupakan ja alkoholin 
kokeilua pystyisi estämään. 
Varauduimme etukäteen negatiiviseen vastaanottoon oppilaiden puolesta, sillä 
kohderyhmämme koostuu murrosikäisistä nuorista. Olimme siksi pyrkineet 
valitsemaan ja karsimaan kaikki materiaalimme juuri nuoria koskettavaksi, jotta 
heidän mielenkiintonsa säilyisi. Mietimme myös sitä, että olemmeko me ohjaajina 
riittävän uskottavia, koska olemme myös itse vielä melko nuoria? Saavutammeko 
näiden nuorten silmissä auktoriteetti asemaa, mikäli tunneilla joudumme tarttumaan 
esimerkiksi häiriökäyttäytymiseen? Toisaalta nuoret saattavat ottaa meidät paremmin 
vastaan, koska olemme ulkopuolisia vierailijoita. Näitä asioita mietimme ohjaajina 
etukäteen, jottemme oikeassa tilanteessa koe yllätyksiä vaan olemme jo etukäteen 
henkisesti valmistautuneet mahdollisiin ongelmiin nuorten ja meidän ohjaajien 
välisessä vuorovaikutuksessa.   
Olimme myös ottaneet huomioon, että oppilaiden perhetausta tai oma taustakin voi 
olla jo jotenkin päihteisiin liittyvä, joten muokkasimme esitystä siten, ettei se loukkaa, 
halveksi tai tuomitse ketään. Emme esittäisi kannanottojamme, vaan kertoisimme 
asioista niin kuin ne ovat. Tarkoituksenamme ei ollut käyttää kauhua opetuskeinona, 
sillä joukossa voi olla myös herkempiä oppilaita.  
Luokat ovat erityisluokkia, jotka opiskelevat mukautetusti pienryhmissä. 
Mukauttaminen on sekä opetuksen, että oppimäärän henkilökohtaistamista (Ikonen& 
Virtanen 2001, 146). Luokkien oppilailla on eriasteisia oppimisvaikeuksia, tämän 
vuoksi esitystämme laatiessa, panostimme selkeyteen ja asioiden tarpeeksi 
yksinkertaiseen muotoiluun (esimerkiksi avaamme kaikki käsitteet oppilaille). Emme 
halunneet valistuksen olevan liian ”luentomainen”, vaan halusimme asettelun olevan 
vuorovaikutuksellinen. Tähän panostimme laatimalla etukäteen kysymyksiä, joilla 
uskoimme saavamme oppilaat kiinnittymään valistukseemme. Tämän toivoimme 
myös synnyttävän keskustelua, jotta valistuksemme olisi vuorovaikuttamista ohjaajien 
ja oppilaiden välillä.  
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6.1.4 Resurssianalyysi 
Siirryimme seuraavaksi suunnitteluprosessimme kolmanteen vaiheeseen; 
resurssianalyysiin. Eli mietimme tarkkaa ajankohtaa, paikkaa, taloudellisia – sekä 
materiaalisia resursseja sekä mahdollista asiantuntijan tarvetta. Päihdevalistuksemme 
ajankohta sovittiin yhdessä koulun rehtorin kanssa, tämän jälkeen sovimme tarkasta 
ajankohdasta 7. luokkalaisten opettajien kanssa sähköpostitse. Päihdevalistuksemme 
päiväksi sovittiin keskiviikko 8.4.2009. Päihdevalistuksemme olisi jokaiselle luokalle 
sama sisällöltään, mutta jokainen luokka saapuisi yksitellen valistukseemme. Tähän 
päädyimme, koska tiesimme valistukseemme osallistuvien luokkien olevan 
erityisluokkia ja opiskelumuotona pienryhmäopetus.  
Lisäksi selvitimme heti rehtorin Anu Tiilikaisen kanssa puhelimitse tammikuussa 
2009, minkälaiset mahdollisuudet esitykseemme luo koulun tietotekniikan puitteet. 
Saimme tällöin tietää, että saamme käyttöömme tietokoneen ja suuren valkokankaan, 
jolle voimme videotykillä heijastaa PowerPoint -esityksemme. Tämän näimme 
positiivisena, sillä saisimme luotua esityksestämme visuaalisesti silmää miellyttävän 
ja värikkään, sillä sekä molemmilla meistä on huonoja aiempia kokemuksia kalvoista 
ja piirtoheittimistä. PowerPoint ohjelma oli meille entuudestaan tuttu, eikä sen 
käyttäminen vaatinut lisäharjoittelua. Näin säästimme aikaa. Tämä tietotekniikallisesti 
laadittava esitys säästi meitä myös taloudellisesti, sillä olisimme joutuneet ostamaan 
kaikki tarvikkeet kalvoja varten.  
Luokkatilaksi saimme koulun rehtorin kanssa sovittua Haukkavuoren koulun 
auditorion, joka oli riittävän suuri tila valistuksemme pitämiseen sekä päihderastien 
kiertämiseen. Lisäksi auditorion ollessa hyvin suuri tila, tiesimme saavamme 
Päihdeklinikan kautta saamamme kuvat esille siten, ettei niitä ollut pakko katsoa. 
Lisäksi Haukkavuoren koulun atk- laitteisto sijaitsi kyseisessä tilassa, joten meidän ei 
olisi tarvinnut asentaa laitteistoa erikseen.  
6.1.5 Sisältö 
Seuraavaksi siirryimme pohtimaan päihdepäiväämme sisällöllisesti. Sisällöltään 
aioimme laatia mahdollisimman jäsennellyn ja selkeästi etenevän esityksen, jota 
oppilaiden olisi helppo seurata. Jäsentelimme esitettävät asiat deduktisesti, eli 
etenimme yleiseltä tasolta tarkempiin yksityiskohtiin (koostumuksesta ja 
ulkomuodosta pitkäaikaiskäytön ja satunnaiskäytön seurauksiin). Uskoimme 
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oppilaiden pysyvän tämän ansiosta paremmin mukana. Lisäksi halusimme paljon 
värejä ja kuvia mukaan, jotta saisimme näyttävyyttä valistukseemme sekä yritimme 
näin tukea oppilaiden kiinnostuksen säilymistä.  
Päihdepäivämme on kokonaisuutena sisällöltään tietopaketti päihteistä ja niiden 
vaikutuksista eli selkeää tietoa kuvien kera päihdyttävistä aineista ja niiden 
vaikutuksista. Olimme laatineet monipuolisen päihdevalistuksen murrosikäisille, 
käsittelimme asioita nuorten elämässä tapahtuvien asioiden kautta (esimerkiksi 
seurustelu päihteenkäyttäjän kanssa, päihteiden vaikutukset ystävyys- ja 
perhesuhteisiin). Nämä ovat mielestämme asioita, jotka ovat ajankohtaisia murrosiässä 
oleville nuorille kun he yrittävät itsenäistyä erilaisin keinoin. Käytimme tämän 
kehittämiseen omia kokemuksiamme yläasteiden päihdevalistuksista, ja nämä olivat 
asioita, jotka olisivat pistäneet meitä itseämme ajattelemaan.  
Valitsimme päihdevalistukseemme päihdyttävät aineet siten, että Pia Gynther kertoi 
mielestään tärkeimmät esille otettavat aineet, me ehdotimme mielestämme oleelliset ja 
sitten kysyimme vielä Haukkavuoren koulun henkilöstön mielipidettä asiaan. Lisäksi 
käytimme valintojemme pohjana Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tilastoa 
huumeidenkäytöstä. Tämän perusteella valittiin asiakokonaisuudet ja päihteet 
esitettäväksi. Halusimme keskittyä tarkastelemaan haittoja mahdollisimman monesta 
näkökulmasta, jotta nuoret ymmärtäisivät miten kauas kantoiset haitat päihteiden 
käytöllä saattaa olla (esimerkiksi päihteiden käytön vaikutukset yhteiskuntaan).  
Ajallisesti laadimme seuraavanlaisen suunnitelman jokaiselle luokalle; rastitehtävän 
suorittamiseen ja läpikäyntiin varasimme puoli tuntia ja päihdevalistukseen yhden 
tunnin. Kokonaisuudessaan päihdepäivän kesto oli siis 1½ tuntia luokkakohtaisesti. 
Tämä suunnitelma laadittiin yhdessä 7. luokkalaisten opettajien kanssa, sillä 
normaalisti luokkien yksi oppitunti kestää 45 minuuttia, mutta opettajat olivat sitä 
mieltä, ettei valistuksemme välissä tarvitse pitää taukoa, jotta oppilaat saavat 
yhtenäisen päihdevalistuksen ja ajatukset säilyvät päihdeasioissa.  
6.1.6 Opetusmenetelmä 
Opetusmenetelmän käsite tulkitaan usein opettajakeskeiseksi. Tulkinta on turha, sillä 
didaktiikassa opetus on oppilaiden ja opettajan yhteistä toimintaa. Opetusmenetelmiä 
voidaan ryhmitellä eri tavoin. Monologisia perusmuotoja ovat esittävä opetus, 
esimerkiksi luento ja tehtäviä antava opetus. Dialogisia perusmuotoja ovat yhdessä 
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työstävä opetus (yhteistoiminnallinen opetus), opetuskeskustelu, kyselevä opetus ja 
yhteinen harjoitus. (Hellström 2008, 211.) Me halusimme alusta saakka panostaa 
opettamisessamme ja ohjaajina toimiessamme dialogiseen opettamiseen, eli 
halusimme työskennellä yhdessä oppilaiden kanssa.  
Aloitimme päihdevalistuksemme päihderastitehtävällä, jonka tarkoituksena on 
orientoida oppilaita tulevaan valistukseen sekä osallistaa heidät toimimaan 
kanssamme, jotta he tutustuisivat meihin ensin. Nuoret saivat itse vastata rasteilla 
esitettyihin kysymyksiin, ja me kiersimme heidän kanssaan rasteja, toimimme siis 
yhteistyössä heidän kanssaan läpi tehtävän. Oppilaat jaettiin 3 - 4 hengen ryhmiin 
luokan koosta riippuen. Pidimme itse tärkeänä sitä, että olimme enemmänkin ohjaajia 
kuin opettajia, ja tämän tehtävän oletimme vahvistavan roolejamme ohjaajina. 
Toivoimme myös tämän tehtävän madaltavan oppilaiden kynnystä kysyä ja 
keskustella kanssamme valistuksemme edetessä. Päihderastit teimme konkreettisesti 
eri värisille kartongeille, jotta rastit kiinnittäisivät oppilaiden huomiota. Rasteja 
teimme 10 kappaletta, ja jokaisella rastilla oli erilainen tehtävä tai kysymys.  
Tavoitteenamme oli luoda oppilaille opetusilmapiiri, jossa he pystyivät tuntea 
olevansa tärkeitä ja heidän kysymyksensä sekä tietonsa arvokasta. Haluamme heidän 
myös tuntevan, että olemme laatineet tämän päihdepäivän juuri heitä varten. Tämän 
vuoksi haluamme antaa oppilaille mahdollisuuden esittää kysymyksiä ja kommentteja 
koko esityksen ajan siten, että niihin tartutaan meidän puolestamme. Tämä 
periaatteena on myös osa dialogista opetuksen perusmuotoa, sillä kyselevä opetus on 
sen yksi ilmenemismuoto.  
Visuaalisesti halusimmemme herättää myös nuorten kiinnostuksen alusta alkaen, 
laitoimme esitykseemme paljon kuvia sekä eri värejä herättämään kiinnostusta. 
Jotteivat nuoret kuitenkaan unohtuisi liiaksi katselemaan PowerPoint esitystämme, 
laadimme teksti osuudet hyvin selkeiksi ja tiivistetyiksi, jotta nuoret kuuntelisivat 
meitä.  
6.1.7 Arviointi 
Arvioimme päiväämme oppilailta kerättävän palautteen perusteella. Palautteen 
saaminen on tärkeää, jotta voimme kehittää omaa toimintaamme ohjaajina sekä 
tämänkaltaisen tilaisuuden järjestämisessä. Lisäksi työelämän yhteyshenkilöltä, Pia 
Gyntheriltä, toivomme myös saavamme palautetta. 
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6.1.8 Aikataulu 
 Lokakuu 2008 
Otimme yhteyttä puhelimitse Haukkavuoren koululle tarjotaksemme mahdollisuutta 
yhteistyö kouluksi opinnäytetyöhömme. Koulun rehtori, Anu Tiilikainen, ilmoitti heti 
puhelimessa olevansa kiinnostunut ja olevansa otettu siitä, että valitsimme juuri 
heidän koulunsa. Anu kertoi samalla meille, ettei heidän koulussaan hänen mielestään 
päihdevalistusta ole riittävästi. 
Marraskuu – Joulukuu 2008 
Keskustelimme opinnäytetyömme toteutuksesta ja mahdollisesta Päihdeklinikan 
roolista opinnäytteessämme. Hahmottelimme opinnäytetyön kokonaisuutta 
mielissämme. 
Tammikuu 2009 
Otimme yhteyttä Päihdeklinikkaan, joka suostui työelämän edustajan rooliin 
opinnäytetyöhömme. Yhteyshenkilöksi nimettiin sairaanhoitaja Pia Gynther. 
Tapasimme hänen kanssaan 29.01.2009 ja keskustelimme opinnäytetyöstämme ja 
hänen roolistaan. Pia kertoi olevansa käytettävissä sekä halustaan osallistua 
opinnäytetyömme toiminnalliseen osuuteen, sitten kun päihdevalistus pidetään. Tässä 
keskustelussa päädyimme yhdessä Pian kanssa siihen, että päivässä pitää olla 
muutakin kuin pelkkää luentoa oppilaille, jotta he jaksaisivat kuunnella ja 
orientoituisivat. Tällöin keksimme idean rastitehtävästä ennen varsinaista valistusta, ja 
olimme kaikki yhtä mieltä sen tarpeellisuudesta. 
Otimme yhteyttä koulun rehtoriin ja neuvottelimme sopivan ajankohdan (keskiviikko 
8.4.2009) valistuksellemme sekä kyselimme heidän koulunsa toiveita päiväämme 
suhteen. Rehtori lupasi välittää opettajille tiedon, että heidän ehdotuksiaan otetaan 
vastaan. Tämän jälkeen neuvottelimme sähköpostitse 7. luokkien opettajien kanssa ja 
sovimme tarkat ajat jokaisen luokan valistukseen. Opettajilla ei ollut toiveita 
valistuksemme suhteen.  
Helmikuu – Maaliskuu 2009 
Tapasimme opinnäytetyötämme ohjaavan opettajan, Tuomo Paakkosen, kysyäksemme 
hänen näkemyksiään ja toiveitaan opinnäytetyöstämme. Näiden keskusteluiden 
29 
 
pohjalta päätimme, että aloitamme päivän rastitehtävällä ja etenemme siitä 
varsinaiseen valistus osuuteen.  
Tämän jälkeen keräsimme aineistoa ja ryhdyimme tutkimaan sitä. Aloimme 
hahmotella rastitehtävää, ja teimme sen valmiiksi. Laadimme myös 
toimintasuunnitelmamme alkuseminaaria varten, joka pidettiin 20.3.2009. Laadimme 
myös päihdevalistuksemme valmiiksi. 
Huhtikuu 2009 
Harjoittelimme päihdepäivämme kulkua, jotta se sujuisi moitteettomasti varsinaisena 
esityspäivänä. Viimeistelimme esityksemme materiaaleja, esimerkiksi rastitehtäviä, 
PowerPoint esitystä sekä tarkistelimme tarvittavien tarvikkeiden olemassaolon.  
Päihdepäivämme pidettiin keskiviikkona 8.4.2009. 
Toukokuu – Lokakuu 2009 
Opinnäytetyön saattaminen lopulliseen kirjalliseen muotoon.  
6.2 Päihdepäivän toteutus ja kulku 
Saavuimme Haukkavuoren koululle keskiviikkona 8.4.2009 klo 8.00. Mukanamme oli 
Päihdeklinikan työntekijä, sairaanhoitaja Pia Gynther. Aloitimme valmistelemalla 
koulun alakerran auditoriota. Eli laitoimme Päihdeklinikan asiakkailta saadut 
valokuvat pistosjäljistä auditorion takaseinälle. Takaseinän valitsimme kuvia varten, 
sillä kenenkään oppilaan ei ollut pakko katsoa kyseisiä kuvia niiden ”raakuuden” 
vuoksi. Seuraavaksi kiinnitimme rastitehtävät ympäri auditoriota, rastien välit olivat 
tarpeeksi suuria, jotta jokainen pienryhmä saisi oman työskentelyrauhan. Tämän 
jälkeen siirryimme valmistelemaan PowerPoint esitystämme, jolloin huomasimme, 
ettei Haukkavuoren koulun tietokone toiminut toivomallamme tavalla. Ongelman 
seurauksena päädyimme siihen, että koulua lähimpänä asuva (Johanna) lähtisi kiireesti 
hakemaan oman kannettavan tietokoneensa, jossa kyseinen esitys toimisi. Onneksi 
olimme ottaneet huomioon tällaisten ongelmien mahdollisuuden saapumalla koululle 
tuntia aikaisemmin suorittamaan valmisteluja. Johannan saapuessa takaisin koululle n. 
klo 8.30 kannettava tietokone mukanaan huomasimme, että vika ei ollutkaan 
tietokoneessa vaan vika olikin PowerPoint tiedoston tallennusmuodossa, tämän 
huomasi paikalle avuksi saapunut opettaja. Kuitenkin loppujen lopuksi saimme 
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alkuvalmistelut suoritettua kunnialla ja aloimme valmistautua ensimmäisen luokan 
saapumiseen. 
Luokat saapuivat auditorioon aakkosjärjestyksessä, jokaiselle luokalle oli varattuna 
päihdevalistusta varten 1,5 tuntia. 7. A -luokka osallistui Päihdepäiväämme kello 9.15 
– 10.45 opettajinaan Marianne Kosunen ja Päivi Kansonen, 7. B -luokka osallistui 
seuraavasti kello 11.30 – 13.00 opettajanaan Mari Auvinen ja 7. C -luokka, 
tarkkailuluokka, oli kanssamme kello 13.15 – 14.45 opettajanaan Jere Eklund.  
 7. A -luokalla oli yhdeksän oppilasta, tyttöjä luokalla oli neljä ja poikia vastaavasti oli 
viisi. 7. B -luokalla oli 11 oppilasta, joista tyttöjä viisi ja poikia kuusi. 7. C -luokalla 
oli kahdeksan oppilasta, joista tyttöjä yksi (normaalisti kaksi, mutta toinen tytöistä oli 
poissa) ja loput poikia. Aloitimme päihdevalistuksemme esittelemällä itsemme, ja Pia 
esitteli itsensä. Kerroimme oppilaille heti kättelyssä, että esityksemme voisi 
keskeyttää kysymysten tai muiden kommenttien merkeissä koska tahansa. Tämän 
jälkeen jaoimme oppilaat kolmeen pienryhmään, jossa jokaisessa oli yksi ohjaaja, 
ohjaajalla tarkoitamme tässä Hala Mülleriä, Johanna Lahtea ja Pia Gyntheriä. Pia 
halusi itse toimia tässä tehtävässä ohjaajana, mikä myös helpotti meidän työtämme, 
koska saimme jaettua pienemmät ryhmät.  
Ryhmäjaon jälkeen ohjeistimme oppilaat seuraavasti: jokainen ryhmä aloitti omasta 
rastista (aloitusrasteina toimivat rastit 1, 5 ja 10, näin varmistimme, ettei synny eri 
ryhmien välille ylimääräistä häiriötä). Ryhmät saivat rauhassa miettiä rastien 
kysymyksiä. Jokaisella rastilla oli kysymys, johon ryhmä valmistelisi vastauksen 
erilliselle paperille (jaoimme heille sen etukäteen). Tämän jälkeen lähdimme 
kiertämään rasteja yhdessä oppilaiden kanssa. Emme antaneet oppilaille kuitenkaan 
suoraan oikeita vastauksia kysymyksiin, mutta toki tarvittaessa ohjasimme oppilaita 
oikeaan suuntaan, mikäli ryhmän keskustelu alkoi eksyä aiheesta. Mielestämme tämä 
rastitehtävä sujui kaikkien luokkien kohdalla ongelmitta, ja oppilaat olivat 
yllättävänkin motivoituneita rastitehtävän suorittamiseen, kuitenkin näimme tärkeäksi 
sen, että jokaisessa rastitehtävää suorittavassa pienryhmässä (3 - 4 oppilasta) tulisi olla 
yksi ohjaaja tehtävän suorittamisen sujumiseksi. 
Hienoa mielestämme oli se, että oppilaat kunnioittivat meitä ohjaajina, vaikka emme 
olleetkaan heidän vakituisia opettajia. Tarkoitamme tällä sitä, että saavutimme 
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auktoriteettiaseman, jonka johdosta luokassa säilyi työrauha läpi tämän tehtävän 
(esim. liiallisen melun syntyessä, oppilaat hiljenivät pyydettäessä).  
Rastitehtävän kierron jälkeen, kävimme koko luokan kanssa rasti kerrallaan oikeat 
vastaukset läpi toistaen jokaisen rastitehtävän kysymyksen, jolloin oppilaat saivat itse 
esittää omat vastauksensa. Korjasimme mahdolliset väärät vastaukset yhdessä 
oppilaiden kanssa keskustellen vähättelemättä heidän vääriä vastauksiaan. Annoimme 
myös tässä kohtaa lisää tietoa, mikäli oppilailla heräsi ajatuksia tai kysymyksiä 
aiheeseen liittyen. Kerroimme myös, että jokaiseen rastitehtävän kysymykseen on 
vastaukset ja lisätietoa päihdevalistusosiosta.  
Rastitehtävän purkamisen jälkeen siirryimme varsinaiseen päihdevalistus osioon. Hala 
aloitti osion esittämällä kysymyksen oppilaille: ”Mitä tupakkatuotteita tiedätte?”. 
Sama kysymys esitettiin jokaisen eri päihdyttävän aineen yhteydessä ennen varsinaista 
tietopakettia. Jokaisen eri päihdyttävän aineen kohdalla oli oppilailla jotakin 
kysyttävää tai kommentoitavaa, tämä oli meille positiivinen yllätys. Onneksi olimme 
valmistautuneet ajallisesti sekä tiedollisesti kysymyksiin. Esittämiemme kysymyksien 
tarkoituksena oli orientoida oppilaita tulevaan päihdyttävän aineen osioon, ja oppilaat 
huomasivat kysymysten kautta, että opetus on vuorovaikutuksellista ja osallistavaa 
eikä ainoastaan meidän luennoimaa faktatietoa. Tämän toimintatavan tarkoituksena oli 
myös pitää oppilaat kiinni valistuksen kulussa. Heränneitä kysymyksiä ja 
kommentteja olivat mm: ”Voiko alkoholiin jäädä riippuvaiseksi?”, ”Miten 
amfetamiini muuttuu nestemäiseksi?”, ”Mummoni kuoli keuhkosyöpään ja se poltti”, 
”mun äiti ja isä polttaa molemmat tupakkaa”.  Tupakka-valistuksen jälkeen Johanna 
jatkoi valistusta alkoholista kertomalla. Tästä etenimme valistuksessa kertoen 
vuorotellen eri päihdyttävistä aineista, etteivät oppilaat tylsistyisi puhujan ääneen. 
Päihdevalistuksemme eteni siis tupakasta alkoholiin ja siitä aina ekstaasiin asti, 
käsittelimme myös lyhyesti imppaamisen sekä lääkkeet huumausaineina. Sekakäytön 
valitsimme valistukseemme, koska se on maailmanlaajuisesti vaikea hoidettava 
päihderiippuvuuden muoto, koska kyseessä on usean eri päihteen riippuvuus. 
Huumausaineista puhuimme ensin yleisesti (mikä luokitellaan huumausaineeksi, 
esitellen myös lyhyesti huumausainelakia) sitten huumausaine kerrallaan, 
”miedoimmasta kovimpaan”. Huumausaine osion lopussa puhuimme oppilaiden 
kanssa yhdessä keskustellen siitä, mitä todellisia haittavaikutuksia käytöstä oikeasti 
seuraa yhteiskunnallemme, yksilölle sekä koko maailmalle (esim. yksilötaso – 
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ystävien menettäminen/yksin jääminen, yhteiskunnalle – rikollisuus ja turvattomuus 
sekä koko maailma – sademetsien ja eläinlajien tuhoutuminen). Kerroimme myös 
erikseen sukupuolitaudeista ja niiden leviämisestä. Sukupuolitaudeista valitsimme 
valistukseemme B- ja C-hepatiitit ja Hivin (sisältäen Aids vaiheen). 7. A luokan 
valistuksen jälkeen, luokan opettajat pyysivät, että seuraaville luokille emme kertoisi 
niin yksityiskohtaisesti Hivistä sekä C-hepatiitista, koska luokilla jotkut oppilaat 
saattavat olla tautien kantajia.  
Tämän jälkeen meidän valistuksemme loppui ja Pia kertoi omasta työstään 
Päihdeklinikalla sekä jakoi tietoa avunsaantimahdollisuuksista, mikäli nuori havaitsee 
lähimmäisen tai oman hädän päihteiden käytössä, sekä hän kertoi lisäksi nuorille 
suunnatuista päihdepuolen hoitoyksiköistä (esim. Stoppari, Päihdeklinikka, A- 
klinikka). Pia kertoi asiakkaidensa pyynnöstä asiakkaiden omia surullisia tarinoita. 
Nämä tarinat koskettivat selkeästi nuoria. Pian osuuden jälkeen annoimme nuorille 
aikaa käydä halutessaan katsomassa järkyttäviä kuvia erilaisista, myös tulehtuneista, 
pistoshaavoista. Kovinkaan moni oppilas ei halunnut nähdä kuvia, koska ne 
vaikuttivat jo kaukaa järkyttäviltä sekä etovilta. Oppilaat, jotka omasta tahdostaan 
kävivät katsomassa kuvia, kertoivat kuvien herättäneen pahaa oloa ja järkytystä. 
Kuitenkin ohjaajina toki huomioimme etukäteen sen, etteivät kuvat olleet pahimmasta 
päästä ja sekä sen, että kuvia sai katsoa vapaaehtoisesti. Tämän vuoksi ripustimme 
kuvat takaseinään, jossa kuvat olivat syrjemmässä.  
Lopuksi jaoimme jokaiselle oppilaalle oman palautelomakkeen (liite 1), jonka olimme 
etukäteen valmistelleet hyvin selkeäksi ja yksinkertaiseksi, mutta toisaalta tarpeeksi 
kattavaksi, jotta saisimme palautetta haluamistamme asioista. Palautteille olimme 
varanneet umpinaisen laatikon, johon oppilaat saisivat palauttaa lomakkeet ilman 
opettajan tarkastusta. Näin uskoimme oppilaiden antavan realistisempaa palautetta, 
koska olimme ainoat, jotka lukisivat nimettömät palautteet. Olimme etukäteen 
sopineet luokan opettajien kesken, että hakisimme palautteet viikon kuluttua, jotta 
oppilaat saisivat rauhassa aikaa vastata lomakkeeseen. Oletimme valistuksen olevan 
riittävän ”rankka” aihe yhdeksi päiväksi, joten oli mielestämme parasta antaa 
oppilaiden koota ajatuksiaan hetken ennen palautteen kirjoittamista.  
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7 PALAUTE JA TULOSTEN ANALYYSI 
 
Päihdevalistukseemme osallistuvia oppilaita oli yhteensä 28. Palautelomakkeita (liite 
1) saimme takaisin yhteensä 25 kappaletta. Vastausprosentti oli siis 89 %, olimme 
tyytyväisiä vastausten määrään, sillä vain kolme oppilasta ei antanut palautetta.  
Palautelomakkeemme koostui neljästä kysymyksestä; kahdesta strukturoidusta ja 
kahdesta avoimesta kysymyksestä. Lomake oli laadittu mahdollisimman selkeäksi ja 
lyhyeksi, jotta nuoret osaisivat ja jaksaisivat vastata. 
  
  
 
 
 
 
 
 
     Kuva 1. Ensimmäinen kysymys. 
Suurin osa oppilaista (11 kpl) piti rastitehtävää palautteen perusteella ok:na.  
Oppilaista yhdeksän (9) piti rastitehtävää palautteen perusteella hyvänä. Tästä 
ohjaajina päättelimme rastitehtävän olleen onnistunut, sillä oppilaiden antama palaute 
oli pääsääntöisesti hyvää. Huomasimme jo oppilaiden suorittaessa rastitehtävää, että 
he pitivät rastitehtävästä. Saimme neljä (4) erinomaista arvostelua. Olemme todella 
tyytyväisiä rastitehtävän kokonaisuuteen, sillä tavoitteenamme oli valmistella 
rastitehtävästä oppilaille mieluinen oppimiskokemus, ja ainakin palautteen perusteella 
onnistuimme tavoitteessamme. Tyydyttävänä rastitehtävää piti vain yksi oppilas. 
Hyväksymme kuitenkin tyydyttävänkin palautteen, sillä on lähes mahdotonta 
valmistaa kaikkia miellyttävää toimintaa.  
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 Kuva 2. Toinen kysymys. 
Suurin osa oppilaista (14 kpl) pitivät myös valistusosuutta palautteen perusteella 
ok:na. Oppilaista kuusi (6) piti valistusosuutta palautteen perusteella hyvänä. 
Erinomaisena valistusosuutta palautteen perusteella piti viisi (5) oppilasta. 
Valistusosuuden palautteeseen olemme hyvin tyytyväisiä. Palautteesta ja 
valistustilanteesta päättelimme oppilaiden olleen valistuksen tarpeessa, sillä uudet 
tiedot päihteistä pitivät oppilaiden mielenkiinnon yllä valistuksen loppuun saakka. 
Uskomme palautteen taustalla olevan myös dialogisen opetustyylin, oppilaat olivat 
kanssamme vuorovaikutuksellisessa suhteessa läpi valistuksen. Nuoret jaksoivat 
kuunnella hyvin, vaikka valistus kesti 1,5 tuntia. Normaalisti oppitunnit kestävät vain 
45 minuuttia. Emme saaneet palautteen kautta yhtään tyydyttävää tai huonoa 
arvosanaa, vaikka emme esimerkiksi vastanneet erään oppilaan kysymykseen ”Miten 
amfetamiinin saa nestemäiseksi, jotta saan sen ruiskuun?”, tämän tyylisiin 
kysymyksiin emme vastanneet, sillä tarkoituksenamme oli kertoa päihteiden haitoista, 
ei varsinaisesta käyttämisestä. Uskomme heidän kuitenkin saaneen vastauksen moniin 
heidän kysymyksiinsä sekä uutta tietoa päihteistä.  
Kolmas kysymys: Mitä sinulle jäi mieleen Päihdepäivästämme? 
Tämä kysymys oli avoin, eli valmiita vastausvaihtoehtoja ei ollut. Tässä muutamia 
esimerkkejä vastauksista:  
 ”Tupako on teke paho kaikossa.” 
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”Että mitään ei kannata ottaa vastaan keltään tuntemattomalta ihmiseltä. Eikä ottaa 
lääkkeitä turhaan.” 
”Minulle jäi mieleen kauheat kuvat takaseinällä ja päälimmäisenä hyvä mieli. Kiitos 
hyvästä valistuksesta .” 
”En kokeilen huumeita ikinä.” 
”Siellä sai uuttaa tietoa paljon.” 
”Minulle tuli vähän huono olo.” 
Palautteesta päättelimme nuorten asenteiden muuttuneen päihteitä kohtaan, sillä 
useimmissa palautteissa oli huomattavissa jonkin asteinen negatiivisuus päihteitä 
kohtaan. Tämä asenne muutos oli yksi tavoitteistamme, ja palautteen perusteella 
saavutimme tavoitteemme. Tähän olemme hyvin tyytyväisiä. Tiedostamme toki sen, 
että tämä oli nuorten sen hetkinen mielipide ja tunnetusti mielipiteet vaihtuvat, joten 
heitä pitäisi valistaa, jotta asennemuutos olisi pysyvä. Tiedostamme kuitenkin niiden 
nuorten olemassaolon, joiden asenteisiin ja mielipiteisiin ei voida vaikuttaa.  
Pääosin saamamme palaute oli positiivista, ainoastaan kahdessa palautteessa oli 
vastauksena, ettei mieleen jäänyt mitään. Kokonaismäärästä (25 kpl) osasimme 
odottaa ainakin muutamaa palautetta, joista emme ohjaajina oppisi mitään.  
Yllätyimme kuitenkin siitä, että kaikki vastaajat olivat antaneet kirjallista palautetta, 
eikä joukossa ollut ainuttakaan tyhjää lomaketta 3. kysymyksen osalta. 
Neljäs kysymyksemme: Muuta kommentoitavaa. 
Tämä kysymys oli avoin, joten valmiita vastausvaihtoehtoja ei ollut. Tässä muutamia 
esimerkkejä palautteista: 
”Valistus oli Hyvä.” 
”Ei ole muuta kommentoitavaa, minusta valistus oli hyvä ja riittävä.” 
”Ette kertoneet siitä suomen huumesienestä!” 
”Mukavaa oli, tykkäsin rastitehtävästä.” 
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Tähän kysymykseen vastasi kaikista vastaajista ainoastaan seitsemän (7). Uskomme 
tämän johtuvan oppilaiden aktiivisesta vastaamisesta 3. kysymykseen, joten oppilailla 
ei ollut enää mitään kommentoitavaa.  
Lisäksi saimme Pia Gyntheriltä palautetta, halusimme häneltä palautetta, koska hän on 
itse aiemmin käynyt kouluissa pitämässä päihdevalistusta. Pia antoi palautetta siitä 
kuinka hyvin otimme nuoret huomioon, antamalla heidän keskeyttää valistuksen, 
koska vain halusivat tai kun heillä oli kysyttävää tai kommentoitavaa. Kaikkia 
mahdollisia päihteitä emme ottaneet mukaan valistukseemme, koska aika oli 
rajallinen. Päihteet valittiin yhdessä Pian kanssa, ja hänen mielestään otimme esille 
oleellisimmat päihteet. Päihteiden valinnasta saimme myös hyvää palautetta, kaikista 
päihteistä emme puhuneet paljoa, koska jotkut päihteet ovat kuitenkin toisia jonkin 
verran vieraampia väheksymättä minkään päihteen vaarallisuutta.  
Opettajien mielestä valistuksemme oli hyvä, ja he halusivat tiedot päihteistä, jotta 
voisivat ennen oppilaiden kesälomaa palauttaa nuorille mieleen päihteiden 
vaarallisuuden sekä haitat. Tästä päättelimme myös opettajien pitäneen valistuksesta 
sekä kokeneen sen tarpeelliseksi.  
8 ARVIOINTI 
8.1 Työn luotettavuuden arviointi 
Opinnäytetyömme oli toiminnallinen, joten työmme luotettavuuden arviointi keskittyy 
työssä käyttämäämme lähdekirjallisuuteen. Lisäksi luotettavuutta työssämme lisää 
päihdeklinikalla työskentelevän alan ammattilaisen näkökulmat. Näimme päihdetyön 
ammattilaisen tietämyksen korvaamattomana lähteenä, koska hänen näkemyksensä 
nousevat eletystä elämästä, aitojen ihmisten parista. Teoriatietoa aiheesta on tarjolla 
hyvin paljon, mutta kaikkea ei kirjoista voi löytää, joten koimme Pian jakaman 
tietämyksen meille tärkeäksi. Lisäksi huomasimme nuorista heidän kiinnostuksensa 
aiheeseemme kasvaneen ammattilaisen läsnäolon kautta. 
Käytimme mielestämme luotettavia sekä ajankohtaisia lähteitä valistusta 
valmistellessamme, jotta nuoret saisivat faktatietoa päihteistä.  Päihdeklinikan 
asiakkailta saadut kuvat osoittivat myös nuorille meidän puhuvan ”totista totta”, 
kiertelemättä totuutta. Työn luotettavuutta takaa mahdollisimman tarkasti kuvattu 
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kokonaisprosessi tekemästämme työstä,  jotta opinnäytetyömme tarjoaisi eräänlaisen 
mallin suunnitella ja toteuttaa päihdevalistusta.  
8.2 Suunnittelun ja toteutuksen arviointi 
Olimme alusta asti motivoituneet tämän opinnäytetyön tekemiseen ja tiesimme mitä 
työltä halusimme. Tämä auttoi meitä sinnikkäästi etenemään suunnitelmasta 
toteutukseen. Valmistelimme suunnittelun niin huolellisesti, että huomasimme miten 
hyvä suunnitelma on ”puoli toteutusta”. Alusta saakka valmistelimme päihdevalistusta 
kohderyhmäämme varten, jotta he hyötyisivät mahdollisimman paljon ja me ohjaajina 
oppisimme juuri kyseisen kohderyhmän parissa toimimisesta mahdollisimman paljon.  
Meidän mielestämme suunnitelmamme ja toteutuksemme kohtasivat hyvin, sillä 
olimme ottaneet etukäteen huomioon mahdollisia ongelmakohtia. Ongelmakohdilla 
tarkoitamme esim. nuorten murrosikäisyyttä, viimeinen osallistuja oli tarkkailuluokka. 
Näiden asioiden huomioonottaminen jo suunnitteluvaiheessa ehkäisi mahdolliset 
yllättävät tilanteet toteutustilanteessa.  Olimme valmistautuneet vastaanottamaan 
kiperiäkin kysymyksiä, ja jos emme olisi osanneet vastata, oli Pia Gynther 
ammattilaisena lupautunut vastaamaan kysymyksiin. Tällä varmistimme sen, ettei 
nuorille jäänyt mitään kysymystä ilman vastausta.  
Suunnittelemamme aikataulu sekä koko opinnäytetyöprosessille että toimintapäivälle 
toimi suunnitelmien mukaisesti. Olemme tyytyväisiä laatimaamme aikatauluun, sillä 
se rytmitti prosessien etenemisen toivotusti. Selkeän aikataulun sopiminen etukäteen 
on erittäin tärkeää etenkin jos tekijöitä on enemmän kuin yksi. Meille aikataulun 
laatiminen oli helppoa, sillä molemmat meistä joustivat tarvittaessa ja toisaalta 
ymmärsimme toisiamme silloin, kun ei todella jaksanut.  
Sisällöllisesti suunnittelemamme valistus toteutettiin suunnitelmien mukaisesti. Se 
mitä olimme päihdevalistukseen ajatelleet, toteutettiin onnistuneesti. Myös koko 
opinnäytetyöstämme näkyy mielestämme huolellinen suunnittelu ja toteutuksen 
rinnakkain kulkeminen.  
8.3 Mitä tekisimme toisin? 
Jos tekisimme saman prosessin alusta alkaen uudestaan, olisimme halunneet enemmän 
yhteistyötä koulun kanssa. Olisi voinut olla hyödyllistä tietää, mitä nuoret jo tiesivät 
päihteistä esimerkiksi etukäteen kartoittamalla oppilaat. Tiiviimpi yhteistyö koulun 
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kanssa olisi mielestämme olla mahdollista, mikäli kiinnostus olisi ollut 
molemminpuolista tasapuolisesti.  
8.4 Omat vahvuutemme 
Vahvuutenamme pidimme aiheen kiinnostavuutta, joka motivoi meitä läpi prosessin. 
Meillä on yhteinen mielenkiinto ennaltaehkäisevään päihdetyöhön sekä nuorten 
parissa työskentelyyn. Meidän motivaatiomme takana on ollut läpi työn toive, että 
edes yksi valistukseemme osallistunut nuori välttyisi päihteiden käytöltä. Tämän 
taustalla on molempien tietoisuus nuorten tietämättömyydestä päihteiden vaaroista, ja 
olemme kohdanneet paljon päihdeongelmien kanssa taistelevia nuoria.  
Vahvuutena näemme myös yhdessä toimimisen ilon, sillä olemme molemmat 
työskennelleet erilaisissa työyhteisöissä sekä koulussa olemme tehneet paljon 
ryhmätöitä. Vahvuutena oli siis se, että tässä työssä on kahden opiskelijan ja yhden 
ammattilaisen kädenjälki. 
 
8.5 Omat heikkoutemme 
Meille molemmille oli uutta toimia opettajan roolissa, vaikka olemme koulussa 
harjoitelleet ohjaajan roolia, emme kuitenkaan ole koskaan suunnitelleet kokonaisia 
oppitunteja kohderyhmälle. Opettajana toimimiseen vaaditaan kuitenkin 
yliopistotasoinen tutkinto, joten emme edes yrittäneet olla varsinaisia opettajia, vaan 
toimimme ohjaajina. Lisäksi erityisluokan ohjaaminen oli vierasta molemmille, joten 
vaadittiin paljon tausta tutkimusta, jotta erityisnuorten tarpeet tulisi huomioitua. 
Esimerkiksi erityispedagogiikka on meidän suuntautumisvaihtoehdossamme hyvin 
vähäisesti esillä, toisin kuin varhaiskasvatuksen suuntautumisvaihtoehdossa. Tämän 
laajuisen tutkimustyön tekeminen ja raportointi oli myös uutta, ja vaati meiltä paljon 
paneutumista aiheeseen.  
8.6 Ammatillinen edistymisemme 
Olemme mielestämme kehittyneet ohjaajan taidoissa. Valistukseemme osallistui 
kolme luokkaa, joille valistus pidettiin erikseen. Jokaisen luokan kohdalla pysyimme 
aikataulussa ja aiheessa. Tarvittaessa osasimme puuttua esim. häiriökäyttäytymiseen 
sekä hyvin toisistaan poikkeaviin persoonallisuuksiin. Kun huomasimme, miten 
oppilaat arvostivat ja kuuntelivat meitä ja asiaamme, ymmärsimme omaamamme 
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riittävän hyvät ohjaajan taidot. Uskomme tämän kokemuksen kautta kasvattaneemme 
esiintymistaitojamme. Olemme myös kasvattaneet tutkijan taitojamme työn kautta ja 
olemme oppineet tutkimustyön tekemistä.  
Olemme myös toimineet moniammatillisessa yhteistyössä, sillä työssämme mukana 
oli Päihdeklinikka sekä Haukkavuoren koulu. Toimimme itse näiden kahden eri 
toimijan välillä, ajatellen molempien parasta ja kunnioittaneet molempien edustajien 
mielipiteitä. Tämä on valmentanut meitä tulevaisuutta varten, sillä todennäköisesti 
tulemme törmäämään moniammatilliseen yhteistyöhön työelämässä.  
8.7 Opinnäytetyön käytettävyys 
Opinnäytetyömme koostuu päihdevalistuksesta, joka on koottu yhdessä alan 
asiantuntijan kanssa sekä ajankohtaisesta materiaalista. Itse näemme 
päihdevalistuksen tärkeänä kouluissa, sillä päihdevalistus on heidän parissaan 
suoritettavaa ennalta ehkäisevää päihdetyötä. Olemme itse huomanneet materiaalia 
tähän työhömme etsiessämme, ettei ole olemassa suoraa mallia päihdevalistuksen 
pitämiseen. Opinnäytetyömme on samalla mallipohja meidän näköisemme 
päihdevalistuksen pitämiseen ja toivomme, että työtämme käytetään hyväksi 
päihdevalistusta suunniteltaessa. 
8.8 Mahdollisia opinnäytetyön aiheita 
Jatkotutkimuksena mielestämme olisi hyvä tutkia pitämämme päihdevalistuksen 
vaikuttavuutta nuoriin, miten valistuksellamme olemme nuoriin vaikuttaneet, vai 
olemmeko lainkaan. Tutkimus suoritettaisiin kartoittamalla strukturoidulla kysymys 
kaavakkeella, esim. päihdekokeilut, päihdetietous. Lisäksi voitaisiin selvittää 
tietävätkö nuoret mistä apua saa. Kohderyhmänä olisivat siis oppilaat, jotka 
osallistuivat valistukseemme 8.4.2009. 
Toisena jatkotutkimuksena voisi olla yläkoulun oppilaiden päihdetiedon 
kartoittaminen, onko valistusta riittävästi?  Selvitettäisiin riskiryhmien päihdetietoutta 
ja mahdollisia päihdekokeiluja.  
9 POHDINTA 
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Mielestämme kouluissa pitäisi olla enemmän päihdevalistusta, sillä yhä nuoremmat ja 
nuoremmat aloittavat päihdekokeilut ja siirtyvät kokeilijasta käyttäjäksi. Tämä ilmeni 
meille, kun pidimme päihdevalistusta, nuoret esittivät kysymyksiä, johon luulimme 
heidän jo tietävän vastaukset. Esimerkiksi kun kysyimme ”Mitä on passiivinen 
tupakointi?”, eräs oppilaista vastasi hyvin itsevarmana ”Se on sitä ku ajaa autolla ja 
vetää samalla röökii”. Toisaalta yllätyimme muutamien nuorten tietävän jo paljonkin 
eri päihteistä, esimerkiksi amfetamiinista. Huomasimme myös, kuinka paljon 
esimerkiksi isoveljen huumausaineiden käyttö voi vaikuttaa nuoren tietouteen 
päihteistä. Harmiksemme huomasimme, miten nämä nuoret olivat kohdanneet 
rankkoja päihteisiin liittyviä asioita jo näin nuorella iällä (esimerkiksi eräs nuori 
kertoi, miten hänen eräs aikuinen tuttavansa oli tapettu huumevelkojen takia).  
Teimme opinnäytetyömme poikkeuksellisesti kahdestaan. Idea kahdestaan 
tekemisestä nousi käytännön tarpeesta, sillä mielestämme valistuksen pitämiseen näin 
suuressa muodossa oli tarpeellista, että ohjaajia oli kaksi. Saimme samalla kokemusta 
ja harjoitusta ohjaajalta vaadittavista taidoista erityistä tukea tarvitsevien nuorten 
parissa. Huomasimme opinnäytetyötä tehdessämme, etteivät voimat aina riitä työn 
tekemiseen, jolloin työparista oli paljon apua. Silloin kun toinen ei jaksanut, toinen 
jaksoi kannustaa ja näin kannoimme yhdessä vastuumme saavuttaaksemme 
tavoitteemme. Lisäksi läpi opinnäytetyöprosessin pystyimme hyödyntämään 
molempien osaamista sekä erilaisia näkökulmia, joten uskomme näin työmme olevan 
sisällöltään ”rikkaampi” kuin yksin tehtynä. Meidän lisäksemme päihdevalistuksen 
toteuttamiseen osallistui Pia Gynther, hänestä oli meille suuri apu, varsinkin silloin 
kun meistä tuntui, että olimme väärillä raiteilla. Lisäksi hän antoi työllemme 
ammattilaisen näkökulman omalla asiantuntijuudellaan.  
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LIITTEET 
 
Liite 1. Oppilaille jaettu palautelomake. 
Palautetta Päihdepäivästä 
Ympyröi mielestäsi oikea vaihtoehto. Voit vastata nimettömänä, joten kukaan ei tunnista vastaajaa eli Sinua. Palautteesi 
on tärkeä. Vastaa rehellisesti, sillä palautteen kautta voimme kehittää toimintaamme seuraavaa kertaa varten, Kiitos!   
 
1. Rastitehtävä oli mielestäsi: 
1. huono 
2. tyydyttävä 
3. ok 
4. hyvä 
5. erinomainen 
 
2. Valistus oli mielestäsi: 
1. huono 
2. tyydyttävä 
3. ok 
4. hyvä 
5. erinomainen 
 
3. Mitä sinulle jäi mieleen Päihdepäivästämme? 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________     
_________________________________________________________________________________________ 
 
4. Muuta kommentoitavaa: 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
Kiitos osallistumisesta!  
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Liite 2. Lupahakemus 
Lupahakemus 
Teemme opinnäytetyönä päihdevalistusta 7. luokkalaisille, pyytäisimme lupaa saada valokuvata 
mahdollisia pistosjälkiä. Kuvasta ei selviä kuvattavan henkilöllisyys ja kaikki tieto kuuluu 
vaitiolovelvollisuuden piiriin. Tämän vuoksi tarvitsemme luvan käyttää kuvia.  
 
 
Annan luvan ottaa ja käyttää minusta otettuja valokuvia. 
 
___________________________________ 
            Allekirjoitus ja päiväys 
 
 
Kiitos kovasti, autoit juuri sosionomi opiskelijoiden opinnäytetyötä.    
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Liite 3. Päihdevalistuksen runko. 
PÄIHDEVALISTUS 
  
TUPAKKA 
Tupakkatuotteita: 
 piippu, sikari, tupakka (poltettavia) 
 purutupakka = mälli = biitti (imeytyy limakalvoilta) 
 nuuska (imeytyy limakalvoilta) 
Koostuu n.5000 kemiallisesta yhdisteestä, joista tärkeimmät ovat: 
 häkä (hiilimonoksiidi) erittäin myrkyllinen, hajuton, mauton ja väritön kaasu, 
joka imeytyy vereen noin 200 kertaa helpommin kuin happi 
 tupakkaterva  
 nikotiini hajuton, väritön, pistävän makuinen aine, joka aiheuttaa riippuvuuden 
tupakkaan 
Tupakan odotetut/toivotut vaikutukset: 
 mielihyvä 
 riippuvainen kokee vaikutuksen rentouttavaksi ja rauhoittavaksi 
 vieroitusoireet tulevat nopeasti 
Ei –toivotut vaikutukset: 
 tottumattomilla pahoinvointi, suurina annoksina tupakointi voi aiheuttaa 
pahoinvointia ja muita myrkytysoireita 
 ihon pintakierron heikentyminen, vähentää kylmän sietokykyä (esim. sormien 
ja varpaiden jatkuva palelu) 
 
Keskeiset riskit: 
 riippuvuus ja sieto: voimakas psyykkinen (”korvien välissä”), fyysinen 
(ruumiillinen) ja sosiaalinen (”seurapolttaja”) riippuvuus 
 fyysisen riippuvuuden saa aikaan nikotiini 
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 vieroitusoireet: hermostuneisuus, unettomuus, päänsärky ja voimakasta 
aineen himoa 
Akuutit riskit: 
 nikotiini kohottaa verenpainetta ja lisää sydämen lyöntitiheyttä 
 tupakan häkä heikentää suorituskykyä (esim. urheilullinen suorituskyky) 
Runsaan käytön riskit, pitkäaikaishaitat: 
 verenkiertoelimistön sairaudet (sepelvaltimotauti: sydämen verenkierto 
heikentyy  pahimmassa tapauksessa johtaa kuolemaan) 
 syöpäsairaudet (esim. suusyöpä, keuhkosyöpä) 
 krooniset keuhkosairaudet (esim. keuhkoahtauma  happi ei kulje niin kuin 
tupakoimattomalla henkilöllä) 
Passiivinen tupakointi: 
 pieni savualtistus, suuri sairausriski 
 säännöllisesti tupakansavulle altistuvan henkilön riski saada keuhkosyöpä 
kasvaa 30% verrattuna henkilöön, joka ei oleskele savussa 
Tupakointi aiheuttaa Suomessa 5000-6000 kuolemantapausta vuosittain ja on maailman laajuisesti 
suurin estettävissä olevien kuolemien aiheuttaja. (www.paihdelinkki, 17.02.2006) 
ALKOHOLI 
Alkoholituotteita: 
 siideri, olut 
 limuviinat 
 viinit 
 liköörit 
 viina 
 
Alkoholi on vesiliukoista, väritöntä nestettä, joka imeytyy nopeasti ruoansulatuskanavan kautta 
koko elimistöön ja myös aivoihin. 
Odotetut/toivotut vaikutukset: 
 vähäinen määrä virkistää, vilkastuttaa, kohottaa mielialaa ja vähentää estoja 
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Ei –toivotut vaikutukset: 
 pahoinvointi, kömpelyys, tapaturma-alttius 
 arvostelukyvyn lasku seurauksineen (esim. ihminen toimii siten miten ei ikinä 
toimisi selvin päin) 
 krapula (oireena päänsärky, oksentelu, sydämen lyöntitiheyden kasvu, 
elimistön kuivuminen, väsymys, ripuli, univaikeudet) 
Keskeiset riskit: 
 riippuvuus ja sieto: riippuvuuden suhteen keskivahva päihde 
 saattaa aiheuttaa voimakasta fyysistä ja psyykkistä riippuvuutta, vieroitusoireet 
voivat olla voimakkaita ja jopa hengenvaarallisia (liiallinen alkoholin käyttö 
saattaa aiheuttaa sydämen pysähdyksen) 
 päihtymys heikentää ajattelu- ja havaintokykyä 
 muistimenetykset (ei muisteta mitä ollaan alkoholin vaikutuksen alaisena 
tehty) 
 alkoholinmyrkytys  vatsahuuhtelu, tajuttomuus,  kuolema. 
 suuret alkoholi annokset ovat HENGENVAARALLISIA!!! (5%o humalassa 
ihmisen sydän ei enää lyö) 
Runsaan käytön riskit ja haitat 
 runsaan kerta käytön seurauksia ovat mm. hengitysvaikeudet, tajuttomuus 
 delirium eli juoppohulluus on hengenvaarallinen tila, ensi oireita ovat mm. 
ruokahaluttomuus, levottomuus, ärtyneisyys. Tilaan liittyy harha-aistimuksia 
erityisesti näköharhoja, ajan- ja paikantajun hämärtyminen sekä pelkotilat ovat 
tavallisimpia oireita. Esiintyy yleensä 2-3 päivän kuluttua juomisen 
lopettamisen tai vähentämisen jälkeen. Kuolleisuus juoppohulluuteen on n. 10-
15%.  
 toleranssin (sietokyky) kehittyminen  ihmisen on saatava aina suurempi 
annos päihdettä 
 pojilla: impotenssi, kivesten surkastuminen, lapsettomuus ja rintarauhasten 
suurentuminen 
 tytöillä: munasarjojen toimintahäiriöt, kuukautishäiriöt ja lapsettomuus 
 syöpäsairaudet: suun-, nielun-, kurkunpään-, ruokatorven- ja maksan syövät 
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Alkoholi aiheuttaa 2500 – 3000 kuolemantapausta vuodessa (www.paihdelinkki.fi, 17.02.2006). 
IMPPAAMINEN 
Imppaaminen on teknisten liuottimien ja kaasujen hengittelyä. 
 esimerkiksi liimat, tinneri, butaani, kynsilakanpoistoaine, huopakynä, bensiini 
ja ilokaasu 
Toivotut/odotetut vaikutukset: 
 hyvän olon tunne 
 kaikkivoipaisuuden tunne (tosi elämän ongelmien unohtuminen tilapäisesti) 
Ei –toivotut vaikutukset: 
 käyttäjän sekavuus 
 itsekontrollin menetys (esim. pidätyskyvyn heikentyminen) 
 epämiellyttävät aistiharhat (näkö-, kuulo- ja luuloharhat sekä puheen 
epäselvyys) 
 tasa-painon heikentyminen 
 vatsakivut, päänsärky, hengitysteiden ahtautuminen 
 epileptiset kohtaukset 
 tuhoaa aivosoluja jokaisen käyttökerran yhteydessä  aivosolut eivät koskaan 
palaudu!! 
Imppaus voi johtaa kuolemaan myrkytyksen kautta! 
SEKAKÄYTTÖ 
Sekakäytöksi voidaan kutsua päihteiden käyttöä, jossa käytetään eri päihteitä vuorotellen tai 
sekaisin. Sekakäyttöä pidetäänkin maailman laajuisesti kaikkein vaikeimpana päihdeongelman 
muotona (hoidettavana useita eri päihteitä). Niiden yhteisvaikutukset ovat arvaamattomia ja voivat 
johtaa aggressiiviseen käyttäytymiseen, kontrolliin ja muistin menetykseen ja jopa kuolemaan.  
Ihminen nauttii alkoholia  tulee krapula  otetaan lääkettä krapulaan  nautitaan uudestaan 
alkoholia = sekakäyttöä. Rauhoittavien lääkkeiden vaikutus on alkoholin kaltainen, siksi niiden 
koetaan usein lievittävän parhaiten alkoholin aiheuttamia krapula- ja vieroitusoireita.  
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Odotettu/toivottu vaikutus: 
 käyttäjä pyrkii säätelemään olotilaansa (esimerkiksi krapulan välttely 
lääkkeiden avulla) 
 ”pää sekaisin hinnalla millä hyvänsä” (esimerkiksi henkilö kokee, ettei 
alkoholia ole riittävästi ja hakee päihtymystä sekakäytön avulla) 
Ei –toivotut vaikutukset: 
 yhteisvaikutukset ovat aina arvaamattomia, ja voivat johtaa aggressiiviseen 
käyttäytymiseen päihtyneenä, kontrollin ja muistin menettämiseen, jopa 
kuolemaan 
 pahoinvointi, oksentelu 
 verenpaineen huomattava nousu tai lasku 
 rytmihäiriöt 
 elimistön lämmönsäätelyn häiriöt (lämpöhalvaus/alilämpö) 
 kouristukset 
 hengityskeskuksen lamaantuminen  KUOLEMA!! 
 psyykkiset oireet voivat olla mm. tunnetilojen äkillinen muuttuminen, josta 
oireena esim. ahdistuneisuus, käytöshäiriöt, masennus, , vainoharhaisuus, 
hallusinaatiot, muistinmenetys 
 antabusreaktio eli ihon punoitus, heikotus, huimaus, oksentelu, päänsärky, 
takykardia (rytmihäiriö), hypotensio (sydämen lyöntitiheyden äkillinen kasvu 
 hapensaannin häiriöt) 
 oireet alkavat n. 5-10 minuutin kuluttua lääkkeenotosta ja kestävät ½ tunnista 
muutamaan tuntiin 
Sekakäyttö voi johtaa myrkytyskuolemaan, koska eri päihteiden yhdistelmät ovat kuolettavia, koska 
niitä ei ole tarkoitettu yhteiskäyttöön! 
HUUMAUSAINEET 
Huumausaineiksi luokitellut aineet määritellään huumausainelaissa. Niihin kuuluvat jotkut lääkkeet, 
sienet ja ns. klassiset huumeet kuten kannabis, LSD, heroiini, amfetamiini jne. Kaikki 
huumausaineet ovat laittomia!! Niiden hallussapito, käyttö ja myynti on rikoslain nojalla 
rangaistava teko!! 
KANNABIS (THC –delta-9-tetrahydrokannabinoli) 
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Hamppukasvista (cannabis sativa) saatavien erilaisten valmisteiden yleisnimitys. Marihuana on 
valmistettu kasvin kuivatuista lehdistä ja varsiosista, hasis pihkasta.  
Käytetään polttamalla joko sellaisenaan tai tupakkaan, ruokaan tai juomaan sekoitettuna. 
Kannabis tuotteissa on imelä haju, jonka haistaa lähinnä poltettaessa 
Odotetut/toivotut vaikutukset: 
 mielihyvä (unen kaltainen hyvän olon tunne, johon liittyy hilpeyttä, 
puheliaisuutta ja hihittelyä) 
 lievät aistiharhat 
Ei –toivotut vaikutukset: 
 oireena voi olla tokkuraisuus, itkuisuus ja sekavuus 
 arvostelukyky sekä motorinen koordinaatiokyky voi olla heikentynyt (lisää 
tapaturma riskiä) 
 pelkotilat 
 paniikkikohtaukset 
 paranoidisuus (vainoharhaisuus) 
 kognitiivisten (älyllisten) kykyjen heikkeneminen erityisesti huomiokykyyn ja 
muistiin liittyen 
Keskeiset riskit: 
 krooninen ja runsas käyttö kasvattaa toleranssia  kannabista runsaasti ja 
säännöllisesti käyttävillä on todettu kehittyvän sietokyky kannabiksen eri 
vaikutuksia kohtaan, alussa käyttäjälle saattaa riittää ensikokeiluja pienempi 
annos päihtymyksen tunteen toistamiseksi (mm. polttotekniikka kehittyy), 
mutta jatkossa annosmäärä kasvaa, jotta mielihyvän tunne saavutetaan 
 suuret kannabisannokset saattavat aiheuttaa ahdistuneisuutta, 
masentuneisuutta, harhaluuloisuutta ja harha-aistimuksia, minuuden tunnon 
heikkenemistä ja todellisuuden tajun hämärtymistä 
 onnettomuusriski! 
 poltolla on samanlaisia sydän- ja verisuonitaudeille altistavia vaikutuksia kuin 
tupakoinnilla 
 rasittaa sydäntä ja verenkiertoelimistöä 
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 immuniteettikyvyn heikentyminen  
Nuorena aloitettu säännöllinen käyttö haittaa nuoruusajan kehitystä!!! 
LÄÄKKEET HUUMAUSAINEINA 
Kymmenet tuhannet suomalaiset ovat riippuvaisia lääkkeistä. On arvioitu, että rauhoittavia 
lääkkeitä käyttää Suomessa vuosittain 300 000 – 400 000 ihmistä. Lääkkeiden säännöllisiä 
väärinkäyttäjiä oletetaan olevan Suomessa jopa 20 000. Osa lääkkeiden väärinkäyttäjistä etsii 
lääkkeistä humalatilaa, ja heistäkin vain osa, on yhteydessä huumemaailmaan.  
Lääkkeiden väärinkäyttö voidaan jakaa seuraavasti: 
 1. liikakäyttö (lääkkeitä käytetään väärin annosteltuna tai pidempään kuin olisi 
tarpeen, huumausaineena tai vastoin ohjeita) 
 2. sekakäyttö 
 3. lääketottumus (otetaan lääkettä sairauden jo parannuttua, joko tottumuksesta 
tai koska pelätään vieroitusoireita) (esimerkki ”buranapäänsärky”) 
 
Yleisimmät Suomessa väärinkäytetyt lääkeryhmät ovat unilääkkeet ja rauhoittavat lääkkeet, 
morfiinin –sukuiset voimakkaat kipulääkkeet sekä piristeet. Lääkkeiden väärinkäyttö alkaa usein 
muiden lääkkeitä ”lainaamalla” tai hankkimalla reseptin lääkäriltä. Lääkkeisiin tulee helposti 
tottumus ja toleranssi niihin kasvaa. 
Yleisin väärinkäytetty lääke on Bubrenorfiini (vahva kipulääke).  
AMFETAMIINI 
Amfetamiini on kemiallisesti valmistettu huumausaine, joka vaikuttaa keskushermostoa 
kiihdyttävästi. Amfetamiinia esiintyy vaaleana, epäpuhtauksien vuoksi erisävyisinä jauheina, 
tabletteina, kapseleina ja liuoksina. Käyttötapoina on suun kautta otto, nuuskaamalla, suonen 
sisäisesti tai mällinä (imeytettynä suun limakalvoilta).  
Odotetut/toivotut vaikutukset: 
 euforia (hyvänolonsävyinen kiihotustila) 
 itsevarmuuden kasvu (puheliaisuus, äkkipikaisuus, sanavalmis, itsetietoinen  
jopa hyökkäävä vaikutelma) 
Ei –toivotut vaikutukset: 
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 epävarmuus 
 tuskaliaisuus 
 ärtyneisyys 
 unettomuus (ihminen virittäytynyt  ei osaa rauhoittua) 
Keskeiset riskit: 
 suurina annoksina pitkään käytettynä aiheuttaa sekavuutta (harhaluulot, kuulo-
, tunto-, ja näköharhat, pakkoneuroosit ja delirium  amfetamiinipsykoosi) 
 väkivaltainen käytös 
 saattaa aiheuttaa sairastumisen skitsofrenian kaltaiseen oireyhtymään 
 persoonallisuuden muutos 
 ahdistuneisuus 
 kasvojen nykiminen 
päihteenkäytön aikana: 
 mustuaisten laajentuminen 
 pahoinvointi, vatsakivut, oksentelu, ruokahaluttomuus 
 päänsärky 
 hikoilu 
 vapina 
 kiihtyneet refleksit 
 kalpeus 
 verenpaineen kohoaminen, pulssin ja hengityksen kiihtyminen  voi aiheuttaa 
sydämen rytmihäiriöitä ja tilanne voi johtaa sydämenpysähdykseen. 
 keskushermostovaurioita ( pakkoliikkeet, kulmikas kävely,  halvaus, kouristus 
ja jopa kuolema) 
EKSTAASI 
Ekstaasia esiintyy pillereinä (heikosti värjättyjä, kuvioituja), kapseleina, pulverina tai nestemäisessä 
muodossa (käytetään nuuskaamalla, suonensisäisesti tai syömällä).  
Odotetut/toivotut vaikutukset: 
 piristys, kestävä fyysinen suorituskyky 
 euforia 
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Ei –toivotut vaikutukset: 
 unihäiriöt 
 tunnetilan muutokset (aggressiivisuus, hermostuneisuus, kärsimättömyys, 
suuruuskuvitelmat) 
 havaintokyvyn muutokset (aistiharhat) 
 jo vähäinen käyttö voi aiheuttaa muistamis-, keskittymiskyky-, oppimis- ja 
päättelykyvyn ongelmia 
 vakavat sivuvaikutukset voivat olla esim. pelko-, ja ahdistustilat, masennus, 
vainoharhaisuus 
 riippuvuus syntyy nopeasti 
Keskeiset riskit: 
 kuolemantapausten syitä ovat esim. sydänkohtaukset, aivoverenvuoto, 
ruumiinlämmön nousu ja nestehukka 
 jopa yksi tabletti voi johtaa kuolemaan!!!! 
HEROIINI 
Heroiinia esiintyy erisävyisen ruskeana ja valkoisena jauheena. Se voi myös esiintyä nestemäisessä 
muodossa. Heroiinia voidaan käyttää suonensisäisesti, suun kautta tai polttamalla.  
Odotetut/toivotut vaikutukset: 
 euforia 
 rauhoittava vaikutus 
 jännitys ja ahdistuneisuus voivat kadota 
Ei –toivotut vaikutukset: 
 keskittymiskyvyn heikkeneminen 
 sekavuus, levottomuus ja apatia 
 vajoaminen omaan sisäiseen maailmaan 
 torkahtelu 
 piittaamattomuus itsestä ja muista 
 mustuaisten pieneneminen, mutta henkeä uhkaavan yliannoksen mustuaiset 
laajenevat 
 pulssi hidastuu, rytmihäiriöt 
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 käytön alkuvaiheessa esiintyy pahoinvointia ja oksentelua 
Keskeiset riskit: 
 yliannostus  aiheuttaa kooman ja hengityksen pysähdyksen  
KUOLEMA!! 
 verenpaineen aleneminen, ruumiin alilämpö 
 kouristelu ja vapina (epilepsian kaltaisia kouristeluita, syynä kallonsisäinen 
paine ja hapenpuute) 
 rintakivut 
 ihon kutiaminen ja poltteleminen 
 likaisten ruiskujen aiheuttamat taudit ( HIV, hepatiitit ja bakteeri-infektiot) 
 
Yliannostelukuolemat ja väkivaltaiset kuolemat ovat tavallisimpia kuolinsyitä heroiinin käyttäjien 
parissa.   
KOKAIINI 
Esiintyy valkoisena jauheena. Käytetään nuuskaamalla, polttamalla tai suonensisäisesti. 
Odotetut/toivotut vaikutukset: 
 euforia 
 itsevarmuus 
 hilpeys 
 omien kykyjen yliarviointi 
Ei –toivotut vaikutukset: 
 levottomuus 
 masennus, alakuloisuus 
 hermostuneisuus 
 itsemurha- ajatukset 
 muistamattomuus 
 aistiharhat 
 väsymys, unettomuus 
 väkivaltaisuus 
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Keskeiset riskit: 
 yliannostus kuolema 
 likaisten ruiskujen aiheuttamat taudit ( HIV, hepatiitit ja bakteeri-infektiot) 
PÄIHTEIDEN KÄYTÖSTÄ AIHEUTUVAT TERVEYDELLISET JA SOSIAALISET 
HAITAT 
Yhteiskunnalliset haitat 
 päihteiden runsas käyttö saattaa johtaa ikäviin seurauksiin ennen kaikkea 
käyttäjän itsensä sekä hänen läheistensä kannalta, tämän lisäksi vaikutuksia 
kohdistuu myös laajemmin yhteiskuntaan (narkomaani työllistää 
sosiaalihuoltoa, poliisia ja sairaanhoitoa keskimäärin enemmän kuin muut 
kansalaiset) 
 
 rikollisuus (esimerkiksi päihteiden käyttökierteen edetessä pitkälle, rahan 
tarve voi ajaa käyttäjän omaisuusrikoksiin kuten varkauksiin, 
väkivaltarikoksiin ja petoksiin)  vankilaan päätyminen! 
 
 huumaavien aineiden vaikutukset aiheuttavat vaaratilanteita ja onnettomuuksia 
liikenteessä (esimerkiksi rattijuopumus, havaintokykyä heikentävien 
lääkkeiden vaikutuksen alaisena ajaminen = ”kolmio lääkkeet”) 
 
Kansainvälisiä ongelmia 
 huumekaupalla on havaittu olevan yhteyksiä asekauppaan ja terrorismiin  
huumeiden käyttäjä osallistuu näin rahallisesti tukemaan terrorismia ja 
asekauppaa!!! 
 
 huumekasvien viljelijät ovat usein riistetyssä asemassa ja väkivaltaisen 
painostuksen kohteena (heidän ihmisoikeuksiaan loukataan, esimerkiksi 
riistämällä viljelijöiden vapautta)  käyttämällä huumeita tuet heitä jotka 
alistavat huumekasvien viljelijöitä!!! 
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Ympäristö 
 huumeiden valmistusprosessissa tarvitaan valtava määrä kemikaaleja, joista 
osa on hyvin myrkyllisiä ympäristölle (kemikaalit vapautuvat valvomattomasti 
ympäristöön  kaikki maapallolla elävä kärsii, esimerkiksi eläimet, puut, 
ilmasto, sademetsät) 
 
Päihteiden käyttäjälle aiheutuvat haitat 
 riippuvuus voi olla fyysistä, psyykkistä tai sosiaalista, 
fyysisessä riippuvuudessa elimistö on tottunut päihteeseen niin, että 
päihteiden puuttuminen aiheuttaa eriasteisia elintoimintojen häiriöitä  
vieroitusoireet 
psyykkisessä riippuvuudessa päihteiden käyttäjä kokee päihteen ja sen 
vaikutuksen hyvinvoinnilleen välttämättömäksi 
sosiaalinen riippuvuus ilmenee ihmisen kiinnittymisenä sellaiseen sosiaaliseen 
verkostoon, jossa päihteiden käytöllä on keskeinen asema (esimerkiksi 
porukka nuoria, jotka käyttävät päihteitä pitävät itseään ”cooleina” tajuamatta 
päihteiden käyttönsä todellisia seurauksia!) 
 
 sukupuolitaudit  
huumeiden suonensisäisen käytön lisäksi B- hepatiitti ja HIV–infektio voivat 
levitä seksi kontaktien kautta  päihteiden vaikutuksen alaisena ihmisen estot 
katoavat, joka saattaa johtaa suojaamattoman seksin harrastamiseen, jolloin 
sukupuolitaudin tartunta riski on suuri! 
Hepatiitit ovat maksatulehduksia, ne tarttuvat eri tavoin. Maksa voi tulehtua 
myös jatkuvan kemiallisen ärsytyksen seurauksena, esim. alkoholi voi 
aiheuttaa ns. ”alkoholihepatiitin” (maksa kuormittuu alkoholin ärsytyksestä  
seurauksina saattaa olla maksakirroosi, eli maksan vajaatoiminta, ja 
maksasyöpä ) 
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B- hepatiitti tarttuu veriteitse (saastuneen veren jouduttua silmiin, 
limakalvoille tai rikkoutuneelle iholle) huumeiden valmistus- ja 
käyttövälineiden, kuten yhteisten ruiskujen välityksellä sekä 
sukupuoliyhdynnässä 
tarttuu synnytyksessä äidistä lapseen!!! 
 
C- hepatiitti tarttuu yhteisten huumeruiskujen ja muiden 
käyttövälineiden välityksellä, viruksen tarttuminen sukupuoliyhdynnässä 
on melko harvinaista 
 
HIV (Human Immunodeficiency Virus) 
eli ihmisen immuunikato virus aiheuttaa tartunnan ja voi edetessään 
johtaa AIDS:iin (hankittuun immuunikato- oireyhtymään). Hiv-infektio 
on ihmisen puolustusjärjestelmää tuhoava, hi-viruksen aiheuttama 
tartuntatauti, jota esiintyy kaikkialla maailmassa. Hiv on vakava 
lääketieteellinen ja sosiaalinen ongelma etenkin kehitysmaissa sekä 
ympäri maailmaa myös Suomessa. 
HIV:lle voi altistua jos viruspitoista verta, siemennestettä, emätineritettä 
tai muuta elimistön eritettä pääsee haavaan, ehjälle tai rikkoutuneelle 
limakalvolle tai suoraan verisuoneen: verenvälityksellä (huumeruiskut), 
suojaamattomassa sukupuoliyhdynnässä tai äidistä sikiöön. 
 
HIV:stä AIDS:iin 
HIV:n edetessä vastustuskyky heikkenee (ihminen saa helpommin 
erilaisia infektioita ja ne ilmenevät usein rajumpina kuin terveillä). Aids 
on hiv-infektion viimeinen vaihe, jossa immuunijärjestelmä on 
heikentynyt selvästi ja elimistön vastustuskyky tauteja kohtaan on 
alentunut. Hiv ja aids eivät ole sama asia, eikä kaikilla hiv-positiivisilla 
ole aidsia.  
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Aids-diagnoosi tehdään vasta siinä vaiheessa, kun elimistön 
puolustuskyvyn heikennettyä henkilö sairastuu johonkin hivin 
oheistautiin (esimerkiksi eri tulehdus- ja syöpälajit).  
AIDS diagnoosin jälkeen ihminen elää keskimäärin noin 2-3 vuotta.  
 
Päihteet ja läheiset 
Päihdeperheessä sen jäsenet joutuvat elämään päihdeongelmaisen ehdoilla, jolloin 
jäsenten oma elämä ja omat tarpeet jäävät toissijaisiksi. Ihmissuhteet kärsivät. Perheen 
jäsenet saattavat joutua väkivallan kohteeksi, etenkin pyrkiessään rajoittamaan 
päihteen käyttöä tai elleivät kykene mahdollistamaan sitä, esimerkiksi taloudellisesti 
(nuori ei saa rahaa).  
Läheisriippuvuus (taloudellisen tuen saanti), salailu sekä läheisten häpeän- ja 
syyllisyyden tunteet ovat yleisiä. Huumeriippuvuuden edetessä perheen dynamiikka 
vääristyy, ja nuoren huumeen käyttö ajaa kaikkein terveimmänkin perheen kaaokseen, 
pahimmassa tapauksessa tuhoten perheen.  
Elämää aletaan sopeuttaa ”huumelapsen” elämän rytmin mukaan, joku perheessä, 
yleensä äiti, ottaa koko taakan kantaakseen (selitellen lapsensa tempauksia, pelastaa 
maksamalla pikkuvelat ja pian isommatkin). Perhe yrittää yleensä kaikin voimin pitää 
”iloisen perheen mainetta” yllä.  
Nuoren huumetaival alkaa yleensä kokeilulla kaveriporukassa. Kokeilun jälkeen nuori 
voi huomata päihteiden, esimerkiksi lievittävän oman elämän ongelmia (esim. koti-, 
koulu- ja ihmissuhdeongelmat). Päihteiden käytön aloittamisen syynä voi olla halu 
olla ”cool” muiden silmissä, ajautumalla ”väärään seuraan”.  
Jo ensimmäinen päihde kokeilu voi johtaa riippuvuuden syntyyn ja sitä kautta päihteiden 
suurkäyttäjäksi  KUOLEMAAN! 
Elämä ilman päihteitä takaa turvallisen tulevaisuuden sinulle ja läheisillesi!  
Lisätietoa päihteistä: www.paihdelinkki.fi 
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